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PUBLICACIÓN MENSUAL
APARECE EN LA SEGUNDA QUINCENA DE CADA MES
(Esta Revista coiiipreiide además dos Bole ines de carácter profesional que salen
quincenalmente).
Número dedicado a Medicina interna de enfermedades esporádicas, Patología quirúrgica, Cirugía,
Obstetricia, Ginecología y Pedología.
ADVERTENCIA.—Cada número irá consagrado a un conjunto de disciplinas, para lo
cual procuraremos adaptar la Sección de trabajos originales a este plan. Sin embargo^donde se seguirá rigurosamente esta unidad de composición será en los trabajos traducidos
y en los extractos de Revistas.
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Cvônka cienlíficn.
Trabajos originales: Caslrnoióii de la perra, por M. Calvo. —Contribución al (Uagnóstico de la parálisis del
facial en el ganado caballar, por E. Hesi aldiza ligarte.
!/Vo/í(//os trodí/ado.s; Ensayo sobre la Cinemática y la Dinámica de las claudicaciones en el caballo. Diag¬
nóstico del iniemliro cojo, pur Ch. Leblois.—Coniribución al estudio de las suturas cutáneas. La ''la¬
zada" de las grandes heridas, por Marcenac.
Temas de divulgación. ¿Cuándo moriuK.s? Conferencia pronunciada en ,1a Escuela de Veterinaria de Ma¬




, La rabia y los sueros de culebra, víbora y erizo.—En la sesión del día 8
de fel)reró que ha celebrado la Academia de Ciencias de París, Mme. Fihisalix,
ha demostrado las pro])iedades vacunantes notables de las mezclas de suero de
vil)ora, de culebra y de erizo con virus rábico, introducidas en el organismo por
la vía subcutánea. En experiencias que ha realizado con conejos, éstos resisten
perfectamente la inoculación de virus rábico en sus centros nerviosos.
Se,gún la autora, tales sueros naturales podrían reemplazar, en las mezclas de
\'irus y suero antirrábico, procedente de carneros vacunados (método preconizado
por A. Marie en 1902) al suero, con ventajas de eficacia y de índole económica,
]>ue.s el suero de carnero resulta dist>endioso. En los Institutos antirrábicos, que
ya preparan taml)ién sueros antivenenosos o antiix)nzoñosos, utilizando el veneno
de serpientes, jxjdrían aprovechar el suero de éstas para el tratamiento antirrábico
en lo,s casos graves que reclaman una intervención lo más rápida (wsible. El suero
de las serpientes se conserva bien, ya al estado fresco, ya desecado.
¿Quién ha sido el primero que ha preconizado la sangría con trócar?—
En una de las últimas sesiones de la Sociedad Central de Medicina Veterinaria
de París, Prèvot ha combatido la pretensión de Charitat, quien en una nota pu-
l)lica:;a en La Semaine Vétérinaire de agosto de 1906, se consideraba el primer
propagador de la sangría con trócar. Prèvot hace resaltar que ya en 1894 ésta ope¬
ración era practicada en todos los establecimientos preparadores de sueros, y en
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cl Compte rendu del Congreso de Budapest, recogido en el Recueil ífe Médecine
l'ctcriiiaire del 15 de octubre de 1894, Roux, decía: "Nada más fácil que extraer
de la _\-ugular de un caballo, tan frecuentemente como se desee y con pureza, gran¬
des cantidades de sangre, de la cual se separa un suero de una limpidez perfecta.
Hemos sacado sangre de la yugular de los caballos más de veinte veces ¡xir medio
de un trocar de grueso calibre, y el vaso quedó taii flexible y tan jiermeable como
el primer dia".
Si IMr. Roux, añade Prèvot, presentase su comunicación, actualmente podría
decir que se pueden hacer en la misma vena centenares de sangrías, como nos¬
otros hemos tenido, en efecto, caballos que han dado dos o tres veces su i>eso
de sangre. Mr. Charitat no ha hecho más que describir una oiieración existente
desde hace mucho tiempo y ya conocida.
La fiebre vitularia.—Al.r. Auger, en una nota presentada a la Academia de
Ciencias de París, atribuye esta enfermedad a una disminución exagerada del
azúcar normalmente contenido en la sangre. He acpií cómo explica este fenó'
meno : en las hembras buenas lecheras la- mama extrae de la sangre mucha glu¬
cosa para transformarla en lactosa. A esta disminución de la glucosa no resixin-
dería el hígado con la suficiente energia para restablecer su cifi'a normal, y la
hi])oglicemia resultante sería responsable de los fenómenos morbosos observados
en la fiebre vitularia. Ibas insuflaciones de aire dentro de la mama, que tan ex¬
celentes resultados dan, actuarían provocando la parálisis de la secreción láctea,
con lo cual la glucosa recobra su proporción normal en la sangre, desapareciendo
los síntomas de la enfermedad. Por el contrario, la multiplicación de los ordeños
después del parto, activando la secreción, exagera la sustracción de la glucosa y
agrava el mal.
El autor ha [lodido repro:!ucir experimentalmente los síntomas de la fiebre vi¬
tularia inyectando a un animal sano la insulina, sustancia que, como es sabido,
disminuye notablemente el a-ziicar sanguíneo. Una inyección consecutiva de glti-
cüsá ha hecho desaparecer los accidentes.
Experiencias de fisiologia filmadas.—El profesor Roger, decano de la Fa¬
cultad de Medicina de París, ha presentado uno de estos días pasados, en el an¬
fiteatro de la Escuela práctica de Medicina, los primeros films de Fisiología eje¬
cutados en su Laboratorio. Han sido proyectadas en la pantalla experiencias acer¬
ca de la contracción muscular, la fatiga, la fisiología de los nervios, la acción
de un veneno cerebral sobre el perro, los resultados de la sección de la médula,
etcétera, etc. Ims hechos fisiológicos son mejor jrercibidos en la pantalla por nume¬
rosos espectadores, que cuando se les observa directamente, según ha probado
el profesor Roger. Pero, además, esta innovación jiermite limitar a uno o dos
animales, y en una sola vez, las exjieriencias de vivisección que los sabios son los
primeros en reducir cuando no hay necesidad.
La tuberculosis de los carniceros.—El profesor Gabriel Petit, de Alfort,
ha presentado a la Academia de Medicina de París una comunicación en la que
relata el resultado de sus últimas experiencias sobre la tuberculosis de los car¬
nívoros domésticos. Ha conseguido, utilizando la vía endobrónquica para la intro¬
ducción del virus, provocar en el pulmón del i>erro lesiones caseosas abiertas, aná¬
logas a las de la tuberculosis humana. Este hecho tiene un singular interés desde
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el ¡ninto de vista del papel cjue los perros tuberculosos pueden desempeñar en latransmisión de la tuberculosis al hombre. El profesor Petit presentó a- la Aca¬demia las piezas anatomo-patológicas concernientes al caso.
El Colegio de Francia y la investigación científica.—Los profesores del'.egio de Idrancia han hecho resonar sus quejas ante el Gobierno francés por el■ icplorable estado en que se encuentra el edificio que cobija esta antigua y gloriosainstitución, por donde han desfilado sahios como Claudio Bernard y Ranvier, yadualmcnte cuenta entre su profesorado a figuras tan eminentes como Langevin,en hisica; i lenneguy, en Emhriogenia e liistología ; Nageotte, el ilustre histólogo,tan ligado a la Escuela de Cajal en sus investigaciones, y Gley, el notable fisiólogode renombre univer.sal, a más de otros que no tenemos presentes en este momento.I'hi efecto, los Laboratorios del Colegio de Francia, no guardan ni la más ín¬fima proporción con la talla de los hombres que los dirigen. Son unas habitacio¬nes destartaladas y sucias, obscuras, pequeñas, que desilusionan al visitante, so¬bre todo si es extranjero y va allí atraído por la fama del establecimiento. Parecementira que en condiciones materiales tan miserables pueda trabajarse con fruto,\' que de aquel antro descuidado, como la alcoba de un bohemio, haya podido sur¬gir, por ejem¡)lo, la admirable labor de biocinética de Fauré Fremiet, el yernode Ilenneguy,
.\ ]>csar de todo, el edificio es incompatible con una producción científica deestilo moderno, jxir muy grande que sea el esfuerzo de los hombres. Los profe¬sores asi lo han comprendido, y han acudido al Giobierno para poner remedio a lasituación, reformando y ampliando la instalación. Hasta ahora, los ministros deInstrucción ]>úhlica de la vecina República no habían prestado gran atención a,1a vida del Colcgio .de Francia, creyendo, sin duda, que la pura ciencia que en élse cultiva no reclama el urgente apoyo del Estado, bastante abrumado con su dé¬ficit. sus presu]!uestos de Guerra y IMarina y sus deudas, para preocuparse demenudencias .de los sabios. En esto se parecen mucho la mayor parte de los Go-líiernos.
.\1 fin, el ministro de Pfacienda, Mr. Doumer, ha refrendado un proyecto delev del ministro de Instrncción pública, abriendo un crédito de seis millones,])agablc en dos anualidades, para la ampliación y modernización del Colegio dehh'ancia. No falta más que la aprobación de las Cámaras.
Hemos traído a cuento esta noticia porque es la tragedia de la investigacióncientífica en casi todos los países. Unos hombre beneméritos, oscuros héroes detodos los días, abandonados de la sociedad y del Estado, que los miran con máshostilidad que cariño.
Recordemos el caso de nuestro Cajal, tan semejante al de esos profesoresdel Colegio .de Francia,
Van't Hoff, el célebre químico holandés, era profesor de una Escuelade Veterinaria,—Tomamos de la Rcvitc genérale de Médecine Vétérinaire, mi-mero de junio de 1925, la siguiente curiosa noticia; "La Sociedad de química, de]<h-ancia, ha celebrado, el 22 de diciembre de 1924, el cincuentenario de la teoríadel carbono asimétrico, es decir, de la estereoquímica, debida al francés Le Bel
y al holandés Van't Floff. ■
vEl profesor Cohen, de la Universidad de Utrecht, al evocar la memoria deVan't Hoff. arrebatado prematuramente a la ciencia, ha tenido ocasión de re-
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cordar que el ilustre quíniico enseñalia en la Escuela de Veterinaria de Ütrecht,
y lia. reproducido el juicio sumario que formulaba sobre "la Química en el es¬
pacio" un sabio alemán, el profesor Kolbe, de Leipzig. "Un cierto, Mr. Van't Hoff,
funcionario en la Escuela de Veterinaria de ütrecht, no parece gustar del es¬
tudio exacto de la Química. Ha preferido montar en Pegaso (evidentemente sacado
de las cuadras de la Escuela de Veterinaria) y proclamar, en su "Química en el
espacio", la manera como se ordenan los átomos en el universo, según se le ha re¬
presentado a él desde la cumlire del Parnaso químico, sobre el cual se ha encara¬
mado en un audaz vuelo.
Me es imposible criticar a fondo, aun parcialmente, esta memoria, porque es
un juego fantástico desprovisto en absoluto de base; es completamente incom-
l)rensible para todo sabio sensato.
Resulta característico de nuestros tiempos, absolutamente privados de crítica,
([ue un químico desconocido y además de una Escuela de Veterinaria, trate de
emitir un juicio solire los problemas más elevados de la Química, particularmente
solire el ordenamiento de los átomos, problema que probablemente no encontrará
jamás solución. Por otra parte, trata de resolverlo con una audacia que debe
asustar a todo verdadero hombre de ciencia.
Es un signo de nuestros tiemjxjs que los químicos modernos se crean obliga¬
dos y capaces de dar explicaciones de todo, y cuando la exiieriencia adquirida es
insuficiente, de entregarse a las interpretaciones sobrenaturales".
En 1882. otro alemán, Albrecht Rau, recogía por su cuenta las palabras de
Kolbe. y añadía: "Después la confusión se ha hecho cada ve-z más espantosa, ad¬
quiriendo su jiaroxismo en las teorías de Le Bel y Van't Hoff, que tanto me
desagradan que renuncio a discutirlas".
Ciertamente, hemos tenido en Francia Kolbes y Raus, y son de todos los
países y de todos los tiempos. Pero la incomprensión se acompaña en los contempo¬
ráneos de Van't Floff, de una tal grosería en la expresión, que resulta imperdo¬
nable. ¡ Qné pensar de este profesor de Universidad injuriando a un sabio, cuyo
desinterés, al menos, era evidente, porque pertenecía a una Escuela de Vete¬
rinaria !".
Nos parece muy sensato el comentario del colega francés.
Trabajos origínales
Castraolon da la parra
por
M. Calvo,
(^alodníllco <lc la Escuela de Veterinaria de Zaratíoza.
Las particularidades de los métodos que seguimos para la castración de la
perra, consisten: 1." En la ablación del ovario, de la trompa uterina y una porción
mavor o menor del cuerno uterino. Se trata, pues, de una histerosalpingoovariec-
toinía; y 2." En hacer la anestesia por la vía raquidiana.
x\ntes de ocuparnos de cada uno de los métodos, diremos algo en general so-
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bre las indicaciones, edad, é^xica del año .más conveniente para la oiieración, pre-l>araciün de la perra, sujeción de la misma, se castre por la linea blanca o ix>r eli jar, y, por último, algunas breves nociones de anatomía toixigráfica.Indicaciones.-—Puede hacerse la castración con un fin terapéutico (casos de tu¬mores y quistes, ovaritis y salpingoovaritis, hemorragias ováricas, partos distó-cicos y ninfomanías de causa indeterminada), o como operación de conveniencia(disgustos y jieligros para el propietario de la perra, ocasionados ixir el celo y lagestación : mordeduras por perros hidrófobos, suciedad de los pavimentos jxir elflujo serosanguinolento en el periodo del celo, escenas molestas e inconvenientesen la vía pública como en la casa, etc.) I.a perra castrada es más dócil y cariñosa ;se hace más casera.
,Edad.—La edad mejor para la castración por conveniencia oscila entre lostres y los seis meses, si liien puede hacerse en edades más avanzadas, con los ac¬cidentes, que es preciso sienqire tener en cuenta. Antes de los tres meses, la ra-quianestesia es peligrosa.
Para la castración terapéutica claro es que no hay tiempo de elección.Epoca del año más conveniente para castrar.—^Cualquier tiempo, aunque lasestaciones'preferentes son la primavera y el otoño, siempre que esto sea posible,l'.stá francamente contraindicada la castración cuando la iierra esté en celo.Preparación del animal.—General.—^Dieta absoluta, veinticuatro horas antesde la operación. I^axantes. Flebotomía previa en las perras pletóricás. Local.—Es-c|uilado y afeitado del campo ojieratorio, en una superficie de diez centímetrospró.ximamente. Alcohol, tintura de iodo. La misma preparación en el espacio lum-Ijosacro, en una superficie de cinco centímetros, poco más o menos, como pre¬liminar a la raquianestesia.
Será conveniente, en todos los casos, hacer antes de operar una irrigación enlas vias genitales, con mayor motivo si la castración es terajíéutica.Sujeción.—Inmovilizado el tercio ¡xisterior de la perra por la raquianestesia, secoloca al animal sobre la mesa de ojieraciones en el decúbito dorsal si la opera¬ción ha de hacerse jxir la linea blanca, y sujetando un ayudante la cabeza y miem¬bros anteriores. Las extremidades posteriores son tenidas en abducción, por mediode lazos que se atan a la mesa de operaciones. Si se castra ¡xir el ijar, el decúbitoserá entonces el costal, sujetando un ayudante la cabeza y tercio anterior en la mis¬
ma forma que hemos dicho antes. Ambas extremidades jxisteriores se sujetan por unlazo a la mesa dicha.
Tanto en el uno como en el otro caso, está indicado que el ayudante mantengala cabeza y todo el tercio anterior algo levantados sobre el nivel del tercio poste¬rior ; a mavor abundamiento, si los animales son pletóricos u obesos, a fin de evi¬
tar accidentes por la raquianestesia.
Anatomía topográfica.—Nos interesa para la castración considerar las re¬
giones de la cavidad abdominal y pelviana, la esternopubiana y la del ijar. Habla¬
remos sólo de los datos más importantes.
Ovarios.—Pec|ueños órganos ovales, alargados, abollados, por las prominen¬cias que forman los folículos de Graaf. De color gris rojizo, están situados enla cavidad abdominal, entre la última costilla y el ángulo externo del íleon y alnivel de la tercera a la quinta vértebra lumbar. El ovario izquierdo se halla fre¬
cuentemente más adelante que el derecho y su extremidad oral se extiende por lo
general hacia la cara ventral del riñón correspondiente, en tanto el derecho se
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encuentra exactamente en el lado aboral del riñon del mismo lado, o sea detrás,
lais ovarios se hallan unidos a los órganos ([ue acabamos de mencionar, así como
a la columna vertebral por los repliegues del jieritoneo (mesovarium). El peritoneo
forma además, para cada ovario, un saco, el saco ovárico en el cual está dispuesta
la glángula, de manera que ajieras se la percibe por fuera; es necesario para verla
comprimir el saco. Cada uno de éstos tiene las paredes llenas de grasa, y. está forma¬
do de dos fuertes repliegues peritoneales que toman su origen sobre los riñones o en
la vecindad de estos últimos sobre la columna vertebral ; dichos repliegues se
hallan provistos de fibras musculares y envian hacia el útero dos pliegues ; el de
la trompa cíe Fállopio (franja ovárica) y el ligamento del ovario. Los mencionados
jdiegues principales deben representar el ligamento ovario-renal externo y el ova¬
rio-renal interno. El primero va del borde externo de la hendidura del saco al
borde convexo del riñon y se prolonga casi hasta la vecindad de la última costilla.
Se puede llamar también ligam-ento ovárico anterior o ligamento suspensor. El
ligamento interno se dirige hacia el borde aboral del riñón.
Trompas.—Son cortas, jxico o nada torcidas. Se ven difícilmente en el saco,
a causa de la gran cantidad de grasa cpie encierra el último.
Utero.—^Corto. del que ]>arten los cuernos, como las ramas de una V ; mu_v
largos. Se continúa el cuerno |x)r el lado aboral hasta la vagina, uniéndose a ella por
el cuello uterino, órgano cilindrico provisto de un canal muy estrecho—el canal
cervical—, que presenta dos orificios : el externo o vaginal y el interno o uterino.
Prolóngase posteriormente el extremo del cuello en forma de papila cónica {por¬
ción vaginal del útero u hoicico de tenca), que es bastante grueso en las perras
viejas.
El cuerpo uterino y principio de los cuernos se encuentran al lado dorsal de la
vejiga, entre éstas y el recto; llegando en las hembras multíparas hasta la vecindad
de los riñones. Los cuernos se separan del útero al nivel de la sexta o de la sépti-
FiO. I."
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ma vértebra ]uml)ar caminando hacia los riñones, y en relación por dentro conel recto y el colon descendente, y por fuera con la jiared abdominal. El cuerno
Fig. 2.·''
derecho es un poco más largo que el izquierdo. El orificio externo se halla a al¬
gunos centimetros del pubis, del lado oral.
Ligamentos anchos.—Los cuernos del útero están suspedidos gracias a' losligamentos cortos, que reciben el nombre de ¡igaincntos anchos, extendidos eii
curvas suaves cerca de la columna vertebral, insertándo.se en el liprde externode los cuernos, cuerpo del útero, vagina, trompas de Fallopio y ovario; envol¬viendo a todos estos órganos y confundiéndose entre sí cerca del cuello uterino.Los ligamentos anchos son diverticulos del peritoneo, en los cuales sé halla elútero; y encierran mucho tejido adiposo y músculos lisos.Se hallan todos los órganos enumerados en relación con la masa intestinal,
J'agina y zmlva,—La vagina, situada en la cavidad pelviana, es relativamente
larga, con su mucosa disimesta en forma de pliegues. Se estrecha hacia el útero,donde se termina envolviendo el hocico de tenca. Se relaciona por el lado dorsal
con el recto y por el ventral con la vejiga.
La e.xtremidad oral o anterior de la vagina sobrepasa el borde del pubis y seencuentra en la cavidad abdominal, sobre la vejiga. Posteroinferiormente, en ellímite entre la vagina y el vestíbulo de la misma, hállase el meato urinario.
I.a vulva tiene la forma de un grueso tubérculo casi triangular, y contiene elclitoris—cojinete grasoso—con su glande, y el fondo de saco debajo.Los vasos sqn las arterias espermáticas internas que se dirigen hacia el ovario
y anastomosan más posteriormente en el útero, con las uterinas que se dirigenhacia adelante. Las venas son satélites de las arterias.
Región esternopuhiana.—Tiene, como sabemos, por base los músculos rectos
grandes del abdomen, que se hallan a cada lado del rafe que denominamos líneablanca.
En la linea media encontramos los siguientes ])lanos : 1.° Tegumento delgado,
excepto en el sitio correspondiente a la cicatriz umbilical. 2." Plano fibroso, muy
resistente, constituido por el entrecruzamiento de los hacecillos fibrosos de las dis¬
tintas ajxmeurosis laterales ; forma como una especie de cordón la línea blanca.
.3." Peritoneo.
En las partes laterales presenta los planos sigúientes; 1." Piel délgada y mo¬vible. 2.° Tejido celular subcutáneo. 3." Capa músculo aponeurótica (recto mayor
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del abdomen en su vaina, formada ¡xir las aponeurosis de los tres músculos an¬
chos del abdomen—oblicuas, externo e interno y transverso—, que, dirigiéndose
hacia la linea blanca, se entrecruzan con las del lado opuesto). 4." Fascia trans-
versalis, unida a 5.° Téjido celular subiieritoneal. 6." Peritoneo.
Los vasos de la región esternopubiana son las arterias epigástricas siqierior e
inferior, que tienen su trayecto por la cara profunda del recto del abdomen y
proximidad a las mamas. Venas satélites.
Región del ijar.—Limitada por las regiones lumbar, el ángulo del anca, el
hipocondrio, esternopubiana, crural anterior e ingle, le sirve de base la jxircibn
carnosa del jiequeño oblicuo.
Se encuentran en dicha región los planos que siguen: 1." Piel. 2." Tejido ce¬
lular subcutáneo. 3." Aponeurosis superficial. 4." Capa muscular, formada por
el oblicuo grande o externo, con sus haces dirigidos hacia abajo y atrás; el oblicuo
pequeño o interno, con las fibras dirigidas abajo y adelante—cruzándose, ixir
tanto, en X con las del anterior—y el transverso, dirigido abajo, hacia la línea
blanca. 5." Fascia transversalis. 6." Tejido celular subperitoneal. 7." Peritoneo.
Nos interesa recordar en esta región la arteria circunfleja iliaca con su vena
satélite, las ramas inferiores de las arterias lumbares y colaterales de la arteria
abdominal posterior.
Señalados los datos de anatomia topográfica, describiremos a continuación la
técnica de los métodos de castración.
Castración por la línea blanca.—Se hallan indicados estos métodos cuando
Fio. 3.='
Estilete especial de aluminio y retractor.
Kl estilete es (le tres tamaños distintos, en relaciíjn a las dimensiones de los
(Srganos genitales; 40 cm. X 4 mm.; 30 cm. X3 mm. y 20 cm X 2 mm.
se hace por conveniencia, y en las perras de tres a seis meses ; o también en todos
los casos en los que la castración tenga finalidad terapéutica.
PRIMF.R METÜiX).—Castració.v por co.wexíexcia.—Seguimos el método
de Foster, modificado.
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!iistníiuciitos V uuücrial.—Bisturíes, tijeras, sonda acanalada, pinzas de Pean,])inzas de disección, erinas romas, pinzas-erinas, retractor (no imprescindible),estilete especial, agujas de sutura, catgut y seda, vendaje de abdomen, alcohol,colodión, gasa, algodón, navaja de afeitar, etc. Tanto el instrumental como elmaterial, esterili·zado.
Tcciiica.—^Consta de los siguientes tiempos: 1." Sondeo con el estilete, segúnel modelo de la fig, 3.", de la vagina y de la matriz, para forzar al cuerix) de éstacontra la pared abdominal, en su parte inferior, sobre la línea blanca; formando
una prominencia en la piel que jiermita delimitar el canqx) operatorio preciso, parala incisión más jiequeña posible.
Se efectúa el sondeo introduciendo el estilete embadurnado de vaselina, apli¬cándole a la cara superior de la vulva y vagina, evitando de tal modo, todo ¡xisiblecontacto y obstáculo con el clitoris o la fosilla del glande de éste; como igualmentela entrada del instrumento en el meato, y en úl¬
timo término en la vejiga, perforándola, ("Jaro
cpie lo último es casi imposible, de no impuisar
rápidamente y con mucha violencia el estilete,
pues la im|iresión de resistencia vencida y la
salida de orina, lo impiden. Continuando la in¬
troducción, llegará al hocico de tenca, en donde
el pecpicño obstáculo cpie se encuentra es ven¬
cido por una jiresidn suave. Pasado el cuello
uterino, la punta del instrumento se encuentra
en el londo del cuerpo uterino, y entonces,
dirigiendo el instrumento de modo Cjue forme
una palanca fie primer género, con su punto
de ajioyo sobre la comisura superior de la
vulva, la. punta del estilete forzará al cuerpo
uterino contra la pared del abdomen, constitu¬
yendo la prominencia ya expresarla, que deberá
ser precisamente el centro del campo operato¬
rio, Conseguido el objeto, déjase libremente el
estilete dentro de la matriz. Dicho centro, se tencuentra generalmente en el espacio
conqirendido entre el último par de mamas ventrales y el par de mamas inguinal.2." Preparación del camixi operatorio, se^Tin las reglas generales,
3." Incisión de la piel, próximo a la línea blanca, con el bisturí en tercera
posición, de tres centímetros como máximum,. Separación inmediata de los labios
con erinas romas o el retractor,
4." Incisión de los tejidos subcutáneos hasta el iieritoneo, introducida pre-
\'iamente la sonda acanalada y haciendo el corte con el bisturí en segunda o cuarta
posición, Sejiaración inmediata de los labios con las erinas o el retractor,
5." Incisión en la misma forma del peritoneo. Separación inmediata o apli¬
cación del retractor en toda la profundidad de la herida,
6." Reposición del estilete en el fondo de la matriz, la cual, comprimida ixir
segunda vez, formará prominencia. Si aparece, lo que ocurre por lo general, recu¬
bierta de epijilón, etc., se retiran estos órganos con las pinzas de disección, que¬
dando entonces el útero perfectamente accesible; para introducir seguidamente
por debajo de él una sonda acanalada, que impida su introducción en el abdomen.
Retirar definitivamente el estilete de las vías genitales.
FíG. 4.^ Artola.
Matriz forzada por el estílele y oontra
la pared abdominal, apreciándose ta
tensión de los cuernos y ligamento.s
anchos por la tracción ejercida por el
instrumento.
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7." Ligadura de los cuernos en las proximidades al cuerpo uterino o de este
mismo, si no fuese muy grande, con catgut doble.
8." Aplicación a cada cuerno uterino de una jiinza de Pean a un centimetro
de la ligadura.
9." División, con el bisturí, del cuerno por detrás del punto comprimido,
lin el caso de haber ligado el mismo cuerpo de la matriz, es preciso, en tal caso,
hacer dos secciones, una transversal del cueri>o, ixir delante de la ligadura, y otra
segunda división longitudinal del cuerpo unido a los cuernos, después de la pri¬
mera sección; con el objeto de conseguir la independencia de torsión ,de cada
cuerno uterino, en el tiempo (jue sigue.
10." lis el más delicado de la operación. Consiste en arrollar cada cuerno
sobre una jilnza de Pean para atraer los ovarios a la herida operatoria, lis nece¬
sario hacerlo muy lentamente, para evitar el desgarro del cuerno. Conviene, ])ara
obtener la mayor eficacia, que las porciones de cuerno que a cada vuelta van suce¬
sivamente aplicándose a la pinza, no lo hagan en forma circular (pues iría el todo
adquiriendo grande volumen, que impediría el movimiento de la pinza), sino espi-
ralniente; para lo que a cada vuelta se irá aproximando al jilano medial del
cuerpo del animal la piivza de Pean, algo parecido al movimiento de barrena ; pero
de tal suerte, que para el ovario izquierdo gire precisamente a ¡a izquierda, y vi¬
ceversa para la glándula derecha. Por este mecanismo es hemostática la acción
de arrollar.
La aparición del ovario es característica : una masa en forma de ampolla, con¬
sistente y de color blanco, producidos por la compresión ejercida ix)r la pinza
de Pean.
11." TÁgadura en masa con catgut de los ligamentos ováricorrenales y liga¬
mentos anchos. Ablación subsiguiente del ovario, trompa y cuerno (que se hallan
aprisionados entre las pinzas de Pean). Hemostasia de los vasillos que pudieran
sangrar. Lavado de la herida con agua salada es¬
téril, después de reinlroducidos los cortos muño¬
nes formados.
Iguales maniobras ])ara el otro ovario.
12.° .Sutura peritoneal y de las capas n uscu-
lares, en puntos separados, con seda o catgut.
13,° .Sutura cutánea en puntos separados.
Cura.— Colodiéni iodofé)rmico. (lasa y algo-
dém. Vendaje de abdomen.
Cuidados.— Régimen lácteo los cuatro pri¬
meros días. Agua hervida. Reposo absoluto. ^\li-
mentaciéin sólida al octavo o décimo día.
Renovación del vendaje a las cuarenta y ocho
horas, de no haber sobrevenido algún accidente.
Descubierta la herida, redúcese la cura a espol¬
vorear con un polvo antiséptico (iodoformo, salol,
ácido bórico). La herida, ordinariamente, cicatri¬
zará perpriuuim.
SECIUNDO METODO, — CASI kaciox IKKA-
i'ku riCA, — Instrmneutos y uiaterial. — Bisturíes,
tijeras, crinas romas, sonda acanalara, separadores, pinzas hemostáticas, agujas
Fio. 5.^ Fot. iglesias.
Castración por la línea blanca, como
operación de conveniencia. Ovarios,
(rompas y matriz (cuerpo y cuernos)
fuera de la cavidad abdominal; con
las ligaduras hechas.
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(le sutura, seda y catgut finos, algodón, gasa, colodión iodofórmico, vendaje de
afidomen, lienzo aséptico, etc., todo ello esterilizado.
Tcciiica.—La línea de incisión será bastante mayor que en la castración jx)r
conveniencia. Comenzando ixir detrás del (imhligo, terminará en el punto medio
entre el último ])ar de mamas ventrales y el ])ar inguinal.
1'reparada la región y hecha la división de los tejidos de la manera expresada
en el método anterior, se procede del modo que sigue ;
■Con los separadcTi'es, abriendo los labios de la herida ampliamente, se saca
el cuerno uterino extendiéndolo sobre un lienzo aséptico ; ííe hace una primera li¬
gadura sobre la [¡arte anterior del cuerjM del útero ; desiniés otra en los ligamen¬
tos ováricorrenales. y, seguidamente, se van desprendiendo sucesivamente de
delante atrás el ovario con un saco, las tromjías y cuernos, seccionándolos con el
bisturí y ligando los vasos correspondientes. Divkla.se el cuerpo de la matriz, por
último, inmediatamente ])or delante de la primera ligadura que hicimos.
Practicada la desinfección cuidadosa de los muñones con tintura de iodo y de
la cavidad abdominal con agua salada caliente al 9 por 1.000, se procede del mismo
modo, en cuanto a suturas, cura y cuidados que [¡ara la castración ¡xir conveniencia.
Método por el ijar.—Indicado en las perras de más de seis meses. Ojieración
de conveniencia.
Iiisiniincntos y inalcrial.—Los mismos que en el primer método de castración
l)or la línea blanca, menos el estilete; y en las mismas condiciones de esterilización.
Tccnica.—El sitio de incisión es el clásico de la [larte inferior del ijar. inme¬
diatamente por detrás de la última costilla.
Hecha la [¡reparación' de la parte, análoga a la señalada en los métodos ante-
ri(¡res, se [irocede del modo que sigue :
1." Se hace la incisión de cuatro centímetros, [¡aralela e inmediatamente [x¡r de¬
trás de la última costilla, de la piel y aponeu¬
rosis superficial. Separación con erinas.
2.". División sucesiva incruenta con el man¬
go del bisturí'o la sonda acanalada, de las cajias
musculares, en el sentido de sus fibras, distinto,
como sabemos, en los oblicuos, externo, interno
y transverso del abdomen. Se|"¡aración de los la¬
bios de la herida con las erinas.
3." Incisión de la fascia transversalis, tejido
celular subperitoneal y [leritoneo, como en los
iiKÍtodoH por la línea blanca. Separación de los
labios, en toda la profundidad de la herida, con
las erinas o el retractor.
4." Busca y extracción tlel ovario. Se veri¬
fica con ayuda de la sonda acanalada y las pinzas
de l'ean. Separando la gran cantidad de grasa y
i. 1 i.- j 1 1 1 • /I • Castración por el ijar: ovario con suaun extrayendo cantidad de la misma la excesiva ^ >^ saco, trompas y cuernos uterinos (enproporción dificulta el sondeo) encontraremos, o pequeña longitud), con las liga-
el ovario envuelto en su saco, característico por duras hectias.
un cuerpo de consistencia firme, duro a la com-
[jresión efectuada con la [linza de Pean, o también con los cuernos uterinos, en
dirección, como es sabido, hacia atrás y abajo.
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5." Hallado el ovario o el cuerno, se efectúa una tracción no grande, al ob¬
jeto de que salga el ovario al nivel de los bordes de la herida, o el cuerno en
su defecto ; en este último caso, por sucesivas tracciones, se atraen el mismo ovario
con su saco y trompa.
6." Ligadura en masa con catgut de los ligamentos ováricorrenales y segunda li¬
gadura del cuerno uterino, a dos o tres centímetros de su longitud. Ablación del
ovario, trompas y cuerno uterino, entre las ligaduras hechas.
7." Reintroducción de los muñones resultantes después de la desinfección
de los mismos, con tintura de iodo o agua salada estéril.
8." Suturas, en puntos separados, del ¡leritoneo y capas musculares.
9." Sutura cutánea en la misma forma.
Repítase la misma técnica para el otro ovario.
Cura 3' cuidados.—Los mismos que en los otros métodos de castración.
Accidentes.—En la práctica de la castración por la línea blanca pueden ocurrir
dos principales : la ]>erforación de la matriz con el estilete y la rotura del cuerno
uterino, quedando el ovario dentro de la cavidad abdominal.
Perforación de la iiuifric.—Evitase introduciendo el estilete suavemente, em¬
badurnado con vaselina y adaptándose en la progresión del instrumento a la di¬
rección de las vías genitales, retirándole ligeramente cuando se percibe el menor
obstáculo y reiterando la introducción después de haber rectificado ; usando los
estiletes de distintos gruesos, en relación al tamaño de la perra.
Cuando se ha presentado el accidente, lo que se conoce por la libertad de mo¬
vimientos del estilete, no queda otro remedio sino prescindir del sondeo y hacer
la incisión operatoria en el punto medio entre la penúltima y última mama y
junto a la linea blanca. Hecha la incisión, como en el procedimiento ordinario, de
las paredes abdominales y al descubierto las visceras, proceder a la busca del
cuerpo o cuernos uterinos, y continuando en los tiempos restantes de la operación
del mismo modo que en condiciones normales.
Rotura del cuerno uteriuQ.—Si se arrolla el cuerno de la matriz lentamente
sobre la pinza, como hemos dicho antes de ahora, es mu}' difícil este accidente.
Presentado, puede ocurrir que el ovario visible, se halle muy próximo a los
bordes de la herida y amenace la rotura del cuerno, lo que se conoce por la falta
de resistencia que encontramos en la pinza y por la reintroducción lenta del ovario,
apreciable por un ligero movimiento de éste en tal sentido. O también sucede
a veces, que completada la rotura del cuerno, el ovario no esté visible. En el pri¬
mer caso, debemos prontamente coger el ovario con las.pinzas erinas, y después
de hecha la ligadura de los ligamentos ováricorrenales, hacer la ablación de aquél.
En el caso de rotura del cuerno, quedando el ovario dentro de la cavidad, no
queda otro remedio sino agrandar la herida operatoria hacia adelante y ¡iroceder
a la extracción, previa busca con las pinzas de Pean, o lo que es menos cpiirúr-
gico, a la busca del órgano con el ínelice, sin desbridamiento de la herida ; y en
último término, a la castración ],x)r el ijar. La eventración, como secuela de la
castración por la línea blanca, sólo puede presentarse cuando no se hizo la sutura
en condiciones jior hallarse muy distanciados los puntos, no apretados lo suficien¬
te, o también si la contención de la operada se hace en malas condiciones, con ma-
}'or motivo si el animal es muy nervioso.
La perforación de la vejiga por el estilete es rarísima siguiendo las reglas
marcadas más arriba para la introducción del instrumento. En el caso excepcional
de ocurrir se procederá a la inmediata sutura de la solución de continuidad y
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evacuación subsiguiente a la castración, de la orina jxir las vias naturales, me¬diante la sonda permanente.
Accidentes propios de la castración por el i jar, a excepción de la peritonitis,
no los hay, ))ues la eventración posible depende de las mismas causas del acci¬
dente cuando se hace la histerosalpingoovariectomía ixir la línea blanca.
I.as dificultades para el hallazgo del ovario son minimas ; todo es cuestión de
un ]X)Co más de tiemjx) y paciencia en el principiante ; pero el resultado es satis¬
factorio en todos los casos.
Secuelas comunes a todos los métodos.—El shock no se presenta gracias a laraquianestesia.
L·i hemorragia secundaria no ocurre nunca, si fueron hien hechas las ligadu¬
ras y la contención de la perra se hace en las condiciones debidas.
Los medios para detenerla consistirán en descubrir la herida operatoria, si no
se cohibe con afusiones de agua hervida fria, o la adrenalina; y hacer la hemos¬
tasia según las reglas generales.
La peritonitis es más frecuente en las castraciones por el ijar, como igualmente
en los casos de castración terapéutica. Se dehe lo primero a las dos incisiones ne¬
cesarias ])ara la práctica de tal método ; y lo segundo, a tratarse generalmente deafecciones sépticas, inflamatorias o tumorales, cpie reclaman como tratamiento el
quirúrgico.
Confirmado el accidente, se emplearán todos los medios aconsejados; antisep¬
sia de la herida, tintura de iodo o )X)mada mercurial dohle en toda la pared abdo¬
minal, atenuar el peristaltismo intestinal y provocar la constipación, mañana y
tarde, administrando en un jxico de leche líl a XXX gotas del láudano d'e Syden¬
ham, ])aracentesis para evacuar el exudado, si es abundante ; diuréticos y enemas ca¬
lientes, para ayudar a la expulsión de las heces en el jieriodo de declinación ; nueva
¡Hinción si se repite la formación del exudado, seguida de inyección intrajieritoneal
de sal marina al 9 por 1.000; aceite alcanforado, 4 a 20 c. c., al 1 por 10; líqui¬dos que, des])ués de permanecer durante algunos minutos, se evacuarán jmrcial-
mente por malaxación del abdomen, continuando con los diuréticos, etc., etc.
Ocurrida la cventración, se abrirá en toda la extensión y profundidad
la herida o])eratoria, previa anestesia local ; procediendo seguidamente a la
antisepsia de la solución de continuidad y de los órganos herniados, a su reintro¬
ducción y suturas, como en el acto de la castración.
T^a recidiva del celo no puede presentarse nunca por las características de los
métodos ,de castración que hemos apuntado.
CONCLUSIONES
1." La castración, cpie consiste en la práctica de la histerosalpingoovariec¬
tomía, significa la supresión de todo peligro de rejietición del celo, después de
practicada la oiieración.
2." La raquianestesia es superior a los procedimientos clásicos de anestesia.
Xo necesita de los cuidados para el sostenimiento del jieríodo anestésico; está
exenta de los accidentes que puedan presentarse con el empleo del cloroformo o"
el éter ; y la raquianestesia previene el shock, economiza tiemjx), produce una rela¬
jación muscular mu}- grande, ahorra el ayuda'.ite especial de anestesia y el costedel material de anestesia es menor. Los peligros y contraindicaciones se aminoran
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grandemente, siguiendo las prescripciones que señalaremos en el próximo articulo
solire "Raquianestesia''.
3." La busca y atracción del ovario a la herida operatoria, hechas según los
métodos descritos, son completamente asépticas.
4." La práctica del sondeo previo en el método de castración por la límea
lilanca, hecha por conveniencia, tiene la ventaja señalada por hoster de aminorar
las dimensiones de la herida o]>eratoria, circunstamcia favoralile para la más pronta
cicatrización. Además no es tan fácil la eventración.
5." Si la mayor ventaja de. la castración por conveniencia, hecha jxir la linea
blanca, estriba en conseguir la extracción de los dos ovarios por una sola herida
operatoria, no es ]io.sible practicarla en ])erras de más de seis meses, debido a la
mayor consistencia, adherencias de los órganos que vamos a extirpar y mayor
vascularización.
6." Si la eventración es más difícil en la castración por el ijar, queda coni-
]>ensada tal ventaja con la necesidad de producir dos heridas operatorias, ¡xn" lo
que sólo es recomendable jiara todos aquellos casos en los que no es jxisible la
castraciém por la linea blanca.
7." El mayor inconveniente de la castración jxir el ijar, según se ha des¬
crito, es el de la busca ; pero el empleo del tiempo (no excesivo) y el poco más de
jiaciencia, quedan sobradamente compensados; pues que la división de los tejidos
hasta llegar a la cavidad abdominal y la busca de la extracción de la glándula
son completamente asépticas.
8." Solamente en los casos muy esjieciales en los que se requiera al Profesor
para la castración antes de los tres meses, jxir estar contraindicada la raquianes¬
tesia, se prescindirá de ésta, haciendo la eterización como en el método de Foster ;
y siguiendo la técnica, por lo demás, como se ha descrito anteriormente.
Zaragoza, marzo 1926.
BIBLIOGRAFÍA
Rubay. — (Traducido por García Cobacho). — «Anatomía topográfica». — 1915.
Ellenberger et Bauni. — «Anatomíe descriptive et topographique du Chien>. — 1894.
Chauveau Arloing et Lesbre. — «Anatomie comparée des animaux domestiques». — 1905.
Martin. — «Lehrbuch der Anatomie der Austiere». — 1912.
Testut. — Anatomia topográfica.
Frühner y Eberlein. — (Traducido por barreras) —«Compendio de Patología quirúrgica para
Veterinarios», — 192z.
Cadiot et Almy.—«Traité de Thérapeutique chirurgicale des animaux domestiques».—1923-4.
Cadiot et Bretón. — «Medecine et chirurgie canines» — 1924.
Baldoni. — «Patologia e Terapia chirurgica spéciale». — 1916
Hobday.—«Anuestesia and Narcosis of Animals and Birds.—1915
Foster. — (Traducido en Revista de Higiene y Sanidad pecuarias) — «Ovaroinsterectoniia en
la perrita». — 1921.
Sáinz y Rozas.—«Tratado de Cirugía especial Veterinaria».— 885.
García Izcara — «Compendio de Cirugía veterinaria».—1916.
Choyce y Beattie — (Traducido por Ferrer). — «Tratado de Cirugía»—1914.
Saint Cyr et Violet — «Traité d' Obstétrique vétérinaire». — 1888.
White.— «Animal Castratián».—1920.




- para VETERINARIA -
Resolutivo Rojo MATA Resolutivo y revulsi-
YO incomparable.
Anticólico F. MATA ~ A base de Clora! y
STOVAINA
CÓLICOS - INDIGESTIONES - TIMPANITIS
Cicatrizante VELOX ^ base de cresyl.
Mejor que el IODO
y el SUBLIMADO. CURA, CICATRIZA RÁPIDAMENTE






QUIEN REMESA GRATIS A LOS SRES. VETERINARIOS
MUESTRAS Y FOLLETOS
De venta en todas las Farmacias y Droguerías
y Centros de Especialidades.
mm
I
16 Revista de Veterinaria
Contribución ai diagnóstico de la parálisis del facial en el
ganado caballar.
El día 22 de eiiero del año actual se ])resentó en la consulta de la Escuela
de Veterinaria la :
Yegua de 6 años, castaño obscura, bretona, en liuen estado die carnes.
Desde hacia ocho días que no tomaba bien los alimentos y bebidas y no movia
los labios, teniéndolos torcidos hacia el lado derecho. Le aplicaron una pomada
revulsiva en el carrillo y labio izquierdo.
Aparecían estas manifestaciones paraliticas, coincidiendo con un fuerte trabajo
del animal, dejándole después al aire y lluvia fría.
Se le notó, al reconocerle, desviación de los labios hacia el lado derecho, fla-
cidez de los músculos del lado izquierdo de la cara, caída de la comisura izquierda,
desaparición de los pliegues comisulares, depresión del ala externa del hollar
izquierdo, ligera caída del jxirjiado inferior izquierdo, oreja izquierda caída hacia
abajo y algo hacia atrás; le molestan los ruidos. Carece de reflejos en los músculos
faciales. El estado general del animal es bueno. No hay ninguna manifestación
de durina, y el análisis serológico no revela nada.
Se le diagnosticó la parálisis facial izquierda periférica, con localización timpá¬
nica debida al frío.
(Se bicieron unas fotografías, que se estropearon).
El caso que brevemente acabo de reseñar es uno de los que con frecuencia
acuden a la consulta de la Ifscuela de Veterinaria de Zaragoza. .'Yunque este caso
no sea debido a una infección de durina, la mayoría de las parálisis faciales
vistas ]>or mi tienen este origen, y ello e.xplica su aliundancia en el ganado de
esta región.
Esta frecuencia ha hecho fijar mi atención en dicha lesión nerviosa, indu¬
ciéndome a estudiar detenidamente sus síntomas, relacionándolos con la función
fisiológica del facial, para jxxler establecer un diagnóstico más jireciso de lo (|ue
actualmente se hace en medicina veterinaria.
* * *
I.os autores clasifican las parálisis del facial en simples, unilaterales o mono-
])légicas y dobles bilaterales o dijilégicas. lín la d.urina se presentan muchos
casos de parálisis faciales diplégicas.
Una y otra forma pueden ser debidas a lesiones de origen central o de origen
periférico ; notándose que ambos términos son empleados con cierta impreci¬
sión por la mayoría de los patólogos veterinarios, que llaman pan'Uisis facial
periférica a las que se originan por lesiones situadas al nivel del orificio estilo-
mastóideo o fuera y jx)r debajo de él, y jxirálisis centrales a las que se producen
])or lesiones situadas'por encima de dicho agujero.
I.os autores médicos son mucho más precisos y más ajustados a los cono¬
cimientos actuales sobre anatomía y fisiología del sistema nervioso. Llaman ])ará-
lisis centrales a las que radican en los núcleos faciales de bulbo o por encima de
ellos, y parálisis jieriféricas a las que se sitúan en un trayecto infranuclear del
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nervio. Yo me adapto a esta clasificación, tan racional y práctica para ambas me¬
dicinas.
La jiarálisis central puede ser de dos clases : a) supranuclear y ii) nuclear.
La ])arálisis periférica puede dividirse en: a) intraliulbar ; b) meningo-audi-
tiva; c) geniculada; d) infrageniculaJa a timpánica; e) estilo-mastóidea o su¬
perficial.
Las relaciones, anastomosis y ramas colaterales cpie el facial tiene y des-
])riende en su complicado peligroso trayecto, son datos que el clínico no puede
olvidar, si quiere ser certero en su diagnóstico, pues ellos dan la clave de los sín¬
tomas que aparecen en las diversas formas de parálisis facial.
Bueno será que nos acostumbremos a distinguir entre síntomas faciales pro¬
piamente dichos y síntomas faciales accesorios. Los primeros se producen jxir las
lesiones situadas en el facial mismo o en sus núcleos ; los segundos se deben a le¬
siones que, además de alterar al facial, trastornan a los nervios, fibras, etc, que le
acompañan en alguna parte de su trayecto.
Para observar los síntomas faciales propios debemos fijarnos en el estado de
la contractilidad y motilidad de los músculos que mueven los labios, hollares,
páiqiados, orejas y huesecillos del oído, asi como en el estado de nutrición ele
estos músculos. Para discernir sobre los síntomas faciales accesorios deliemos di¬
rigir nuestra observación hacia el estado funcional de las glándulas salivales y
lacrimales, motilidad de algunos o todos los músculos globuculares, equilibrio en
la estación y regularidad o dificultad de la marcha, excitación o depresión nerviosa
y estados hemijilégicos generales.
Para diagnosticar es necesario saber observar, y para observar es preciso de¬
limitar el canqx) de observación y fijar los puntos, pues si no, sobreviene la con¬
fusión, que engendra el caos en nuestros sentidos,
* * *
Dejando a un lado las jiarálisis periféricas locales del nervio facial, y que
sólo afectan a la movilidad de algunos, ]X)cos, músculos de la cara, vamos a fijar¬
nos, en iirimer término, en el diagnóstico de la parálisis periférica, externa b su-
[lerficial, que tiene su lesión al nivel del orificio estilo-mastóideo o en sus proxi¬
midades.
Observando el animal en reposo, veremos que la abertura bucal se halla des¬
viada hacia la mitad sana de la cara; tiene (como dice el vulgo) la cara torcida
hacia el lado sano, lo que hace creer a los profanos que es éste el lado enfermo.
La comisura labial del lado enfermo se halla más baja que la del lado sano, des¬
aparecen los pliegues comisurales (que los animales tienen en mayor número, cuan¬
to más viejos son) ; el semimúsculo orbicular enfermo, como todos los que tiran
de él, se hallan, flácidos al tacto y se presenta, muchas veces, un ligero edema en
el tejido conjuntivo labial. El hollar del lado enfermo tiene su ala externa para¬
lizada, flácida, deprimida hacia la fosa nasal, impidiendo la entrada y salida del
aire, que algunas veces sale produciendo un ruido vibratorio grave. El párpado in¬
ferior del lado, enfermo se halla más o menos caído, y en ciertos casos con ligero
ectropion, dejando verter las lágrimas por el ángulo interno del ojo y un poco
al descubierto la parte inferior de la esclerótica. No existe caída o ptosis del pár¬
pado superior, como afirman y dibujan determinados autores veterinarios, y niega.
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con mucha l'azón, Dexler. A lo sumo se nota una ligera flacidez y falta de mo¬
vimientos en el músculo orbicular superior, pero sin caída del párpado.
La oreja del lado enfermo se halla caica, muy caída, y dirigida un poco hacia
atrás, cosa que no sucede tan palpablemente en las parálisis centrales.
Observando al animal, haciéndole mover los músculos de la cara, veremos que
no puede tomar las bebidas, si no es metiendo toda la boca dentro del agua para
poder hacer una especie de succión ; los alimentos se le caen de los labios y se le
almacenan entre las arcadas molares y los carrillos del lado enfermo (granero de
los exterioristas) ; no puede ocluir la abertura bucal ])or el lado jiaralizado, en¬
señando los dientes inferiores. El bf)llar paralizado no se dilata; el párpado in¬
ferior no se mueve, o lo hace muy dificilmente cuando acercamos un objeto al
ojo en ademán de contundirle; lo mismo ocurre al jxlrpado superior que se deja
caer, jiero sin contraerse ; no así el tercer párpado, que responde prontamente
tratando de ocluir el ojo para suplir la deficiencia de los párpados. La oreja no
tiene ningún movimiento activo. En una palabra, los movimientos voluntarios o
reflejos del lado enfermo se bailan totalmente abolidos.
La excitación eléctrica del nervio y músculos se conservan durante poco tiem-
po_^ sobreviniendo pronto la atrofia muscular.
Esta serie de síntomas expuestos, no son sino consecuencia obligada de la in¬
terrupción de la conductibilidad nerviosa motora que sufre el tronco del facial
al nivel del agujero estilo-inastóideo. Todos los músculos que se bailan bajo
su dependencia se paralizan y atrofian por falta de excitación nerviosa; pero el
¡lárjiado superior no se cae por bailarse sostenido ]>or el músculo elevador del
jiárpado sujjerior, que recibe la inervación del motor ocular común y no del facial.
La oreja se halla más caída que en la parálisis central, jiorque todas las ramas
auriculares del facial se bailan interrumpidas y porque el músculo parotídeo-auricu-
lar conserva su contractibilidad por bailarse inervado por una rama nerviosa del
segundo p^ar cervical, lo que hace que tire de la oreja hacia atrás y abajo sin que
ningún músculo auricular, contrarreste su acción.
Se ve es una parálisis facial pura sin complicaciones que afecten a otros ór¬
ganos que no se bailen bajo la dependencia del facial.
* * *
Debajo del ganglio geniculado puede ser lesionado el facial, engendrándose
la forma clínica de parálisis infrageniculada o tiuipánica, la cual se caracteriza
por los mismos síntomas que en la forma anterior, pero, además, hay oxiocia o
liipcraciisia del oído correspondiente a la parte paralizada, molestándole extraor¬
dinariamente los ruidos más insignificantes que se produzcan cerca del oído o
vayan a chocar en él. La explicación es sencilla por perder el músculo del martillo
el tono y contractilidad que requiere para mantener en tensión adecuada la mem¬
brana timpánica, por haber perdido dicho músculo la inervación que en este
sitio les presta el facial. También suelen presentarse en esta forma los trastornos
de la sensibilidad lingual y de la secreción salival, que describiremos en la pa¬
rálisis geniculada.
* * *
Si la lesión se asienta al nivel del ganglio geniculado del facial, hay los mismos
síntomas que en las dos formas anteriores, y se añaden algunos síntomas de escaso
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valor jior no poderse apreciar fácilmente en el caliallo, como son : la pérdida del
gusto y sensibilidad de la mucosa lingual en la mitad libre de la lengua, corres¬pondiente al lado iiaralítico, irregularidades de la secreción salivar y aparición(algunas veces) de un eczema nenvioso endos alrededores de la base de la oreja.La insensibilidad lingual puede semiapreciarse pinohando suavemente la mucosa
lingual y, además, por tener la tendencia el animal a desviar la lengua haciael lado enfermo, como si se hallara paralitica; pero debe buscarse la explicación
en la molestia cpie experimenta por la pastosidad e insensibilidad lingual, de locual quiere desprenderse. La irregularidad de la secreción salival, igualmentepuede traducirse por hijiersecreción que por falta o disminución de la secreción,
pero con un poco de cuidado puede apreciarse esta irregularidad secretoria, por
exceso o por defecto.
I^ijándonos un poco encontraremos la causa de estos síntomas en la fisiologíadel ganglio geniculado, que es el ganglio propio del nervio de Wrisberg, y el cualda origen a la cuerda del tímpano, presidiendo la 'sensibilidad de la porción librede la lengua y, a su vez, regulando la secreción salival.
* * *
Si la ])arálisis facial tiene origen al niyel del hiato auditivo interno y en el tra-
}-ecto intra-meningeo, da lugar a la parálisis mcningo-auditiva, que, a su vez, puede
])resentar más acentuado el síndrome auditivo o los síntomas meníngeos.En esta parálisis hay los mismos síntomas que en la parálisis geniculada, es decir,síntomas faciales puros y . síntomas accesorios del nervio de Wrisberg. Pero, ade¬más, sobrevienen otros síntomas accesorios que se manifiestan por pérdida deequilibrio, irregularidad en la marcha, fenómenos vertiginosos y sordera cuandola lesión radica a la entrada del conducto auditivo interno. Y si la lesión radica
en el trayecto intrameningeo, se agregan a los anteriores síntomas fenómenos deexcitación y depresión nerviosa de origen meníngeo. Si la lesión es muy extensapueden paralizarse otros nervios, como el motor-ocular externo, etc..■\mbos grujxis sintomáticos son producidos porque, además del nervio facial,
se halla interesado el nervio auditivo que acompaña a aquel nervio, adosándose in¬timamente a él y ordenando la función auditiva y el equilibrio.
* * *
La última de las parálisis periféricas es iiitrabníbar. y presenta los mismossíntomas que la parálisis facial timpánica y estilo-mastóida (o síntomas faciales
puros), faltan los síntomas accesorios de las parálisis faciales geniculada y me-ningo-auditiva, y aparecen nuevos síntomas accesorios muy característicos, quese exteriorizan jior algo de estrabismo ocular interno, simple o doble, no difícilde a])reciar por sobresalir un jxico más de lo debido el tercer párpado, con ten¬dencia a cubrir el globo ocular. Este estrabismo es la consecuencia lógica de la¡larálisis que sufre el músculo recto externo de ojo, inervado por el nervio motor-ocular externo, que tiene su origen en el núcleo teres, envuelto por la rodilla ocayada intrabulbar del nervio facial, que es el lugar en donde suele asentarse lalesión del facial, y jxir proximidad comprende al núcleo del referido nervio ocular.
* * *
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Xüs hallamos con las parálisis faciales centrales; nuclear y supranuclear.
, .Aquilatando un poco vemos que la parálisis nuclear del facial puede tener dos
formas principales: parálisis nuclear total y parálisis nuclear parcial.
■Cuando la parálisis facial nuclear es total, guarda a jirimera vista un jiariecidu
sintomático e.xtraordinario con la jiarálisis periférica timpánica. Pero esta pureza
sintomática facial va siempre acompañada de síntomas paralíticos de otros nervios,
como el motor-ocular externo, gloso-faríngeo trigémino y, frecuentemente, ¡le
hemiplejías completas del mismo lado que la parálisis del facial. Asi debe suceder
casi siempre, porque las lesiones que abarcan al extenso núcleo bulbar del facial
también actúan solire los núcleos de los nervios que he citado o sobre sus fibras, y
lo mismo sobre algunas de las fibras motoras que van a la medula espinal.
En cambio, cuando la parálisis nuclear íes parcial, la lesión no interesa a todo
el núcleo, sino a una parte de él. generalmente a la que ordena los movimientos de
los' músculos de la boca, hollares y párpado inferior, dejando intacta la jxircion
nuclear que da las fibras de parte de los músculos auriculares y del orbicular
del jiárpado supierior. .Asi, en la parálisis facial nuclear parcial, hay inmovilidad
absoluta de los músculos de los labios, hollares y párpado inferior del lado en¬
fermo, contrastando con la posición de la oreja no muy caída y con algún mo¬
vimiento, y con la movilidad del párjiado superior. Es una pordlisis baja y un poco
engañosa jiara quienes no saben interpretar estos síntomas.
* * *
Cuando la parálisis facial es siipranacícar. se presentan síntomas muy parecidos
a los de la jiarálisis nucliear parcial, pero con un poco de atención se delimitan
perfectamente ambas parálisis.
En esta parálisis se hallan intensamente paralrzadios los músculos que animan
a los labios, hollares y párpado inferior, y se hallan incólumes o ligeramente pa-
résicos los músculos auriculares y orbículo-palpebral superior. Predomina la pa¬
rálisis facial inferior. Además, cuando se pincha o hade cosquillas en la piel de la
cara y labios, los animales contraen y mueven sus músculos faciales; en cambio,
cuando el animal toma alimentos sólidos y bebidas, sus labios no resixmden a sus
deseos, los dejan caer o los toman con mucha dificultad. También conservan los
músculos faciales la escitabilklad eléctrica y un buen estado de nutrición. En una
palabra, esta parálisis más parece una paresia que una parálisis, y una paresia
baja. Es muy significativo en ella la conservación de los movimientos musculares
reflejos y la pérdida de los movimientos voluntarios; es una parálisis músculo-
voluntaria.
Manifestaciones sintomáticas, al parecer tan extravagantes, se deben a que la
lesión reside en el haz piramidal que conduce las fibras cerebrales del facial al
núcleo de liulbo, y estas fibras son mandadas por la voluntad; en tanto que las
fibras que arrancan ya del bulbo son reflejas por nacer del núcleo facial bulbar que
jiueside los movimientos reflejos, Play que advertir que la lesión reside en el lado
opuesto al de la parálisis.
Es raro que la parálisis nuclear se limite a los síntomas expuestos ; más común¬
mente se acompaña de hemiplejías generales del mismo lado, ptosis palpebral su¬
perior y dificultad en los movimientos globo-oculares. Debemos hacer resaltar la
ptosis o caída del párpado superior referida por muchos autores veterinarios equi-
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v(>ca;'ianiente a la parálisis jieriférica, (jue no es presiimihlie se ])resente nunca en
tal forma de parálisis.
Las graves complicaciones paraliticas de esta forma de parálisis facial las
comprenderemos fácilmente, sabiendo que el haz piramidal que va del cerebro albulbo es un haz muy complejo que lleva en sí fibras de los diversos músculos mo¬
tores de la cabeza (entre otros los oculares motores) y del tronco y extremida¬des. siendo muy natural, que al ser heridas las fibras faciales del haz piramidalcerebral, lo sean también sus compañeras de camino.
* * *
Existe también la parálisis facial doble o diplégica con todas las localizaciones
estudiadas en la parálisis unilateral ; i>ero lo más común es que tengan un origencentral supranuclear o nuclear de lesiones muy extensas. Se revela por parálisistotal de los miisculos de la cara en ambos lados, dando al animal una fisonomia
estillada e inexpresiva característica. Corrientemente se acompaña de iiarálisisglosofaringea, etc.
C omo resumen sintomático para diagnosticar la parálisis del facial se puedeconqioner el siguiente cuadro, algo semejante al esquema de Erh y Hernbardt;
Parálisis de todos los músculos que mueven
la boca, bollares, párpados y orejas, pérdiilade la excitabilidad refleja y eléctrica y atro¬fia muscular. Síntomas faciales puros.
Los mismos síntomas que en la parálisis an¬
terior, más hiperacusia u oxiocia (o exage¬
ración de los ruidos). Sintonías faciales
puros.
Síntomas faciales puros como en las dos ante¬
riores; además, los síntomas faciales acceso¬
rios de irregularidad en la secreción salival,
anestesia lingual y algunas veces eczema
nervioso en la base de la oreja.
Los mismos síntomas que en la parálisis ante¬
rior y se suman los síntomas accesorios de
meningismo, vértigo y algunas veces sor¬
dera.
Síntomas puros de parálisis periférica, estilo-
mastóidea o timpánica. Faltan los síntomas
accesorios de las parálisis geniculada y me-
ningo, o auditiva. En cambio aparece el sín¬
toma accesorio de parálisis del nervio oculo¬
motor externo con estrabismo interno de





1 ■° Parálisis eslilo-mastóidea ...
2:' Parálisis timpánica .
.1." Parálisis geniculada...
(o
Q- 4." Parálisis meningo-audiliva ..
5." Parálisis inlrabnlhar.
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Síntomas de parálisis estiio-masfóidea timpá¬
nica pura, combinados con síntomas de pa¬
rálisis o lieniiplejias generales.
Síntomas de parálisis completa en los múscu¬
los que mueven los labios, hollares y pár¬
pado inferior (parálisis muscular facial baja.
Conservación total o parcial de los movi¬
mientos de la oreja y párpado superior. Pér¬
dida de la excitabilidad eléctrica y refleja
con atrofia muscular).
Síntomas semejantes a los de la parálisis an¬
terior, complicándose muchas veces con pa¬
rálisis del facial del lado opuesto, hemiple¬
jías y paraplejias. Se conservan los movi¬
mientos reflejos, la excitabilidad eléctrica y
los músculos en buen estado de nutrición.
Es una parálisis voluntaria semejante a una
paresia; al revés de las parálisis anteriores
que impiden los movimientos reflejos.
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Trabajos traducidos
Ensayo sobre la Cinemática y la Dinámica de las claudica¬
ciones en el caballo.-Diagnóstico del miembro cojo,
por
Ch. Lebíois.
Jefe (le Clíuíca en la Kscuela Nacional Velerinarla de Alfor{. (Tesis para el doclorado de Veterinaria).
N. de la R. — Aun cuando no se trata de una traducción literal, sino de un resumen sim¬plificado y puesto at alcance de todas las inteligencias, de la doctrina interesantísima que sedesarrolla en esta tesis, lo hacemos deslacar en la sección de trabajos traducidos, para darleuna importancia mayor que la de un extracto corriente, o análisis de revistas. Como el tra¬bajo de Leblois ocupa más de 100 páginas, y por mucho que queramos contraerlo al quinta¬esenciarlo en este resumen, llenarla un espacio que nos es imposible usurpar a otras cuestio¬nes del sumario del presente número, iremos publicándola en varios números.
I
Las estadísticas de la Escuela de Alfort muestran que la proporción de ca¬ballos afectos de trastornos del aparato locomotor se eleva a Ja cifra notable deun ochenta por ciento del total de caballos pasados por la consulta. Los datos re¬cogidos de la clientela privada coinciden con esta proporción. Aparece, pues, comouna de las preocupaciones que ocupan un primer lugar para el clinico, la cuestiónde las cojeras.
Cualquiera creería agotado este tema que tanto ha dado que escriliir a los es¬tadistas veterinarios. Nada más lejano ele la realidad. En los libros todo pareceresuelto. Parece que, después de lo cjue ha dicho Bouley de las claudicaciones, noqueda ninguna duda. Sin embargo, los caballos cojos se encargan de mofarseun poco de las teorías.
El problema de las claudicaciones reclama tres soluciones : averiguar el miem¬bro enfermo, localizar sobre el miembro la región que padece y, por último, diag¬nosticar la naturalesa del mal.
En este trabajo se aborda solamente el jirimer punto. Su interés es enorme,pues aunque es insuficiente para el diagnóstico total, es la premisa necesaria, ysin resolverla, nada se puede hacer. En las consultas sobre reconocimiento de ca¬ballos para su compra, el veterinario contrae una gran responsabilidad y poneen juego su re^iutación. Ha de -afinar sus dotes de observación y sagacidad paradefenderse del fraude que los chalanes le ofrecen con una claudicación ligera, queesperan no ha de advertir y que ellos procurarán ocultar con sus viejas truhanerías.No es indiferente para el descubrimiento dç la cojera examinar el animal enla estación normal o moviéndose. Atenerse sólo a lo primero es exponerse a lasomisiones más graves, y su insuficiencia es notoria. Pero tampoco es lo mismohacer marchar al caballo con un aire u otro. Clínicamente existe una marcha sen-
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cilla, o, por lo menos, que se nos aparece como tal : el trote, y otras marchas com¬
plejas : el paso y el galojie.
Al paso, el animal ejecuta una serie de movimientos con su grupa, sus ancas,
su cabeza y su cuello, de una multiplicidad y tenuidad extremadas que desafían
todo intento de atención ; las reacciones de los miembros sobre el suelo son i>e-
queñas y no exageran casi las sensaciones dolorosas.
Al galope, la confusión es máxima. El ojo y el oído se muestran impotentes
para seguir con una aproximación suficiente los movimientos complejos y rápidos.
Como ritmo ternario que es, nos causa un esfuerzo penoso el seguirlo. En la
música nos sucede igual. Las medidas de tres tienqios, inconscientemente las re¬
ducimos a dos, dando mayor fuerza al primer tiempo y haciendo desaparecer los
2." y 3.", parcialmente, confundidos casi.
Al trote, los fenómenos son mucho más esquemáticos.
Para nuestros sentidos, los miembros colocados en situación diagonal se des¬
plazan conjuntamente en el tiempo y en el espacio, de suerte que un caballo al
trote puede ser asimilado a un animal bíjiedo, lo cual representa una simplifica¬
ción. Esta asimilación no es más que aparente, sensorial; pues la estación bi^ieda '
v la cuadrúpeda suixmen un conjunto dinámico-estático diferente (centro de gra¬
vedad, base de sustentación...)
El animal que se desplaza al trote, para coordinar lo mejor ¡xisible los movi¬
mientos de sus radios, se ve obligado,a dar a su eje somático una cierta rigidez
cjue anula muchos movimientos parásitos. Todo esto, unido a que las reacciones
dolorosas sobre el terreno son más intensas que al paso, hacen del trote la marcha
ideal para el examen de las claudicaciones.
Recordemos brevemente en qué consiste el trote ideal, el trote esquemático,
el trote límite.
En el trote ideal, el caballo descansa sucesivamente sobre los bíiiedos diagonales ;
mientras uno de ellos está en el aire, el otro está en apoyo en contacto con el suelo.
Durante el ¡leriodo de apoyo, el miembro primero amortigua el golpe de caída
y después desempeña el ]iapel de imjiulsor y propulsor. El tíem^x) de amortigua¬
ción es casi instantáneo. En tanto dura
éste, todas las articulaciones, extrínse¬
cas e intrínsecas, se cierran. En un mo¬
mento dado, este movimiento de cierre
cesa y las articulaciones se abren, espe¬
cialmente el ángulo ílio-femoral, comen¬
zando así la etapa impulsora; el miem-
l)ro por un lado y el eje raquidiano jior
otro, se conducen como las dos ramas
de un arco que se distiende (arco ¡inten¬
te de Prince). (Fig, 1."]
En el centro de gravedad del cua¬
drúpedo, la potencia de este arco se
descompone en dos fuerzas; una comjio-
nente horizontal y otra vertical; la com¬
ponente vertical es tanto mayor cuanto
que la dirección general del miembro sea más oblicua de arriba abajo y de
atrás adelante; al contrario, la componente horizontal será tanto mayor cuanto
cjue el miembro sea más oblicuo de arriba abajo y de delante atrás.
Fio. 1.^
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De esto se deduce que la propulsion será máxima para la jxisición que corres-
]xinda al máximo valor de la componente horizontal, va cpie ésta es la que deter¬
mina el desplazamiento hacia adelante del cuerjio, esto es, para una ix)sición del
miembro oblicua por detrás de la vertical.
En el trote siempre existe propulsión, aun durante el período de amortigua¬
miento, sólo que en este caso es pasiva, debida a la velocidad adquirida.
En resumen, en el trote, mientras apoya un miembro, hay : una primera fase,
extraordinariamente corta, de amortiguamiento, durante la cual el animal progresa
])asivamente, seguida de una segunda fa,se de impulsión que, a su vez, comprende
dos subfases ; una subíase de propulsión débil, porque el miembro está situado
delante de la vertical, y una subíase de ]iropulsión intensa correspondiente a la
jiosición jx)st-vertical del miembro.
Retengamos los cuatro escolios importantes del trote ideal: 1." Los movimien¬
tos de los miembros son rigurosamente sincrónicos : jxir ejemplo, el anterior iz¬
quierdo y el ixisterior derecho llegan juntos a tierra y la abandonan juntos tam¬
bién. 2." I.a duración del apoyo es rigurosamente igual a la duración del sosten (se
llama sostén al jieríodo en cpie el bíjiedo considerado está en el aire). 3.° No existe
fase de proyección, es decir, período durante el cual el cuerpo y los cuatro miem¬
bros se hallan en el aire, aislados del suelo ; la fase de ajwyo de un bípedo co-
rresixmde exactamente a la fase de sostén del otro y recíprocamente. Esto es
aplicable también a los miembros de un bípedo anterior o posterior, tomados ais¬
ladamente, lo que erpiivale a decir : 4." La fase de apoyo de un miembro corres-
]ionde exactamente a la fase de sostén del otro, y recíprocamente.
II
De los movimientos intrínsecos de los miembros.
Sea un caballo desplazándose al trote. La longitud de su paso (distancia que
separa dos huellas sucesivas del mismo pie) es de 2 metros ; la duración del paso
completo (tiemix) Cjue separa dos posiciones semejantes de un mismo miembro) es
de medio segundo, cjue para hacer un fraccionamiento mejor de él lo representa-
20
remos en forma quebrada por de segundo.
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Para cada miembro, esta duración está compuesta de dos partes : una duración
de apoyo (T„) y una duración de sostén (l's). En un caballo normal, el tiempo de
apoyo es igual al tiemix) de sostén (escolio núm. 2).
En un caballo cojo se observa cpie el tiemix) de apoyo del miembro enfermo
está disminuido míemtras que su tiempo de sostén está prolongado. El oído y elojo nos lo dicen. Para el miembro sano sucede todo lo contrario. De esto se de- '
(luce que la velocidad media de desplazamiento del radio enfermo disminuye con
relación a la velocidad de un caballo sano. En cambio, la velocidad del radio
• 20sano aumenta. En electo; se ha dicho c[ue T„ -)- T, = de segundo.
( orno '1 „ disminuve en el miembro cojo, evidentemente, 1', tiene que aumen-'
20tar, ya que la duración total del iiaso de secundo no varía. .\1 aumentar T»'
40








(tiempo de sostén), farda más el miembro en su recorrido aéreo, es decir, su velo¬
cidad disminuye. Por el contrario, el tiempo de sostén del miembro sano disminuye ;
pues corresponde exactamente al tiempo de apoyo
del miembro enfermo, que, como hemos dicho, está
disminuido, de lo cual se infiere que tarda menos
que normalmente en describir su trayectoria aérea,
o lo que es lo mismo, que su velocidad está aumen¬
tada.
Principio I: En un caballo cojo, la duración de
apoyo del miembro enfermo está abreviada y su dura¬
ción de sostén aumentada {con relación a la duración
normal).
Corolario.—La duración de apoyo del miendtro
sano del mismo bípedo anterior o posterior que el
miembro enfermo {miembro compensador), está au¬
mentaday su duración de sostén abreviada.
Princiito II: Durante el sostén, la velocidad,
media de desplazamiento del miembro enfermo está
disminuida y la del miembro compensador está au¬
mentada {con relación a la velocidad, normal).
E.vmnen de las huellas.—El esquema fig. 2.® re¬
presenta dos pistas de caballos idénticos que mar¬
chan a la misma velocidad, pero la pista suj^ierior
corresponde a un caballo normal y la inferior al
caballo cojo. No se ha representado más que un
bí])edo ; ya se sabe que el otro dejará trazas igua¬
les, dadas las condiciones del trote ideal.
La primera pista enseña que: 1." Las amplitu¬
des de los pasos son rigurosamente iguales (HHi =
LJPL = LLi LL.). 2." Que la huella de un pie
está situada exactamente en medio de dos próximas :
hL = Lhi. IHi = li, etc.
La segunda pista demuestra que : las amplitudes
de los pasos en el caballo cojo son iguales también;
la amplitud del paso enfermo equivale rigurosamente
a la del paso sano : VVi = Vi V2 = RRi = Ri R2,
etcétera.
No podría ser de otra manera, pues si el miem¬
bro izquierdo, por ejemplo, describiese menos ca-
^— mino que el derecho, se vería en la imposibilidad
( ) de avanzar en linea recta y tendría que describir un
arco hacia la izquierda para igualar su paso (tra¬
sero) con el derecho (delantero).
2." Los huellas no son ya intermediarias, es de¬
cir, no equidistan de las más próximas, sino que la
huella del miembro cojo se aproxima a la del miem¬
bro sano. Pin lugar de estar en \'\ está en \j. y en lugar de ser Rn\ = "^'1 Ki >
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Principio III: Cuando se observa un caballo cojo se cree ver la amplituddel paso enfermo disnünuída ; en rcalkfa-d no es así, lo qwc está difSnimuído es'únicamente la distancia a la cual el miembro enfermo se apoya por delante delmiembro sano. Las amplitudes permanecen iguales en valor, pero no son yaequidistantes ni en el tiempo ni en el espdfw; las del miembro enfermo han su¬
frido un "retraso" con respecto al punto medio' de las huellas del miembro sano,
retraso tanto más marcado cuanto que la claudicación es más intensa.
Motemos una cosa: las huellas R y Ig, R^ y íh, que aparecen tan próximas
en el suelo, están distanciadas en el tiempo. Es sabido, en efecto, cpie cuando se
oye trotar a un caballo cojo se observan dos ruidos cercanos, después un silencio,después dos ruidos cercanos, después un silencio, etc., etc. Es exactamente com¬
parable al ritmo de la revolución cardíaca normal.
(Se terminará en el próximo número que se dedique a las mismas materias
que éste].
Contribución al estudio de las suturas cutáneas.-La "lazada"
de las grandes heridas.
por
Marcenac.
(Recueil de Médecine Vétérinaire 30-11-25).
En múlti]>les extracciones de proyectiles ha tratado el autor las heridas opera¬torias por medio de los agrafes Michel, o semejantes, con buenas y rápidas cica¬trizaciones. Pero al lado de las heridas "agrafables" con esjieranza de éxito, entodas las soluciones de continuidad infectadas, profundas, irregulares, difícil¬
mente reparables, en fin, esta clase de sutura, como cualquiera otro procedimientode sutura fija, da resultados nulos. A veces, están francamente contraindicadas.
En tales casos conviene intentar, si es posible, la aproximación o el afronta-
miento completo de, los labios de las vastas heridas con los necesarios y minticiososcuidados subsiguientes. El método a continuación descrito, satisface las prece¬dentes necesidades ; permite subvenir a la ])érdida de substancia, protege las an¬fractuosidades contra una infección más grave, disminuye la supuración, aminora,
en último término, las dimensiones que en definitiva haya de tener la cicatriz.
Designase "lazada" de las heridas al procedimiento quirúrgico cpie consisteesencialmente en cerrar lo mejor posible los grandes traumas, permitiendo almismo tiempo la estrecha vigilancia de las lesiones, que reclaman siempre una
antisepsia rigurosa y frecuente.
La sutura enclavijada, la más comparable a "la lazada", tiene el inconvenientede ensuciarse con harta frecuencia, necesitando el cambio casi diario, con lasmaniobras dolorosas múltiples que éste acarrea, funestas consecuencias para laintegridad de los tejidos; destruyéndose frecuentemente el tejido cicatricial neo-formado.
El méto:lo de la lazada, asimilable a la lazada de un zapato, consiste:
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1." En cerrar una herida por medio de un sistema de liroches aplicados a
la ])iel y reunidos entre si por un cordón amovible.
2.° En abrir a voluntad la misma herida, siempre cpie sea preciso, cómoda¬
mente y sin daño.
La realización de estas dos condiciones médico-cpiirúrgicas se obtiene fácil¬
mente gracias a broches esjieciales o jior ])rocedimientos improvisados (alfileres).
Señala igualmente un tercer medio, fundado en el mismo principio, si bien con
material diferente (agrafes-resortes).
A.—Lazada por medio de broches especiales.
Material iicresario.—Una docena o docena y media de broches, según el mo¬
delo qne .se describe más abajo, es suficiente en todos los casos. Su fácil confec¬
ción permite aumentar su número si fuera preciso.
/ c
C ,\
c ^ H \j
\ a d ci /
Fig 1.
Fabricación de un agrafe-broche.
ra = 5 mm; aò — 10 mm; be — 4 mm; í/"= 10 mm; fg = 7 mm; gh. = 6 mm;
hg — 3 mm; ¡iii/.= 8 mm; cd — 4 mm; longitud total 45 mm.
Una lámina de cobre de resistencia media maleable,
es recortada, taladrada, curvada y acodada en diferen¬
tes sentidos para constituir los dos elementos ]irinci-
pales del sistema: punta para fijación P, corchete para
la lazada C. (Figuras 1, 2, 3).
La saliente dispeusta en 1) es indispensable, a fin de
evitar la compresión de la jiiel en una superficie de¬
masiado grande.
Fio. 2(í7). Pai'íi "o puedan romperse con el tiempo
estos aparatos por I"G, es conveniente raticalarlos
por medio de una charnela (I'dg- 3).
En ciertos casos (grandes iiérdidas de substancia, abertura muy grande de la
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Fig.5.
herida) en los que es necesaria una tensión muy considerable de la jiiel, es una
buena práctica la ligera modificación, consistente en doblar hacia abajo la parte C,
según se ve en C (big. 5); con el objeto de dar más
solidez al disjiositivo y ejercer una mejor tracción más
horizontal del corchur sotire los broches. Esta trans-
lormación, operada en el momento de la aplicación,
evita el inconveniente a veces comprobado del bascu-
lamiento y enrollamiento por "debajo" de los bordes
de la herida.
Una pequeña tenaza, o también una pinza ordinaria
o de forcipresión, es precisa a veces ])ara la fijación de los broches, cuando no
pueda efectuarse fácilmente a mano (piel muy gruesa, p. ej.)
Aplicación y fijación de los broches.—Es el caso de un desgarro con grandes
destrozos, en los que se hizo una sinqde antisepsia,
sin tentativa algunn de sutura por temor de ruptura
de puntos, supuración abundante. Se procede en¬
tonces al esquilado, afeitado, eliminación de las
partes mortificadas, irrigación, etc., etc.
Decidida la aplicación de los broches, se abren
('stos por simple separación de las ramas A y B (Fi¬
gura 5); se introduce el broche de la herida entre
ellas hasta que contacte con I)b' o aún C. Conviene,
pues, coger una buena "presa" del borde de la
herida.
Funcionado el tegumento con la punta P, atrave¬
sará la contraaliertura H sólo con cerrar las ramas A y B. Dóblese seguidamente
la extremidad de B a modo de remache,
pero sin comprimir demasiado la piel; la
compresión necesaria para asegurar la fija¬
ción. (b'ig. 6, P.)
El espacio D que intencionadamente se
deja, como hemos manifestado anterior¬
mente, tiene por objeto evitar toda modifi¬
cación en el tejido, que pudiera comprome¬
ter la solidez del dispositivo. Pero si se
temi(!se tal accidente, debido a una tracción muy considerable—originada poruna enorme pérdida de substancia o una evolución
excesivamente lenta del proceso, al aplicar los bro¬
ches—, colóquese un cilindro de gasa o un tubo de
caucho tan largo como la herida, uno para cada
labio, y dispuestos de manera que queden perfora¬
dos por todas las puntas de los corchetes, antes de
remacharlos, (bdg. 7).
i.os agrafes-iiroches quedan así aplicados en nú-
mero variable, según la extensión del traumatismo y la tensión cutánea normal
de la región : una separación media de tres a cuatro centímetros procura unabuena repartición muy favorable jiara la "lazada" ulterior.
Según que las lesiones exijan una lazada ordinaria, cruzada ó alternativa,
Fio. 6.
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los broches están dispuestos uno enfrente de otro, o contrariamente. (Fig. 8).
Fig. S.
Lanflí/íí.—Cura.—Después de la fijación de los broches, tan rápidamente eje¬
cutada, en razón a su simplicidad, se precisan nuevos cuidados antisépticos.
K1 relleno de la herida por taiiones absorbentes
(planchuelas de algodón recubiertas de gasa,
p. ej.), deben tener el suficiente espesor para re¬
basar exteriormente el nivel de la piel (Fig. Q).
La lazada se hace con hilo de lino torcido, seda,
cordonete o filamento metálico, apretando fuerte¬
mente, de tal modo que queden aproximados los
bordes de la herida.
Ivn las regiones en que los movimientos de la
parte enferma son muy limitados, no causando más que muy ligeros desplazamien¬
tos de la piel, el cordonete, la seda, etc., son inmovili¬
zados, dándoles vuelta sucesivamente a cada agrafe. (Fi¬
gura 10).
Y si, al contrario, por el sitio del trauma, la fijación
ha de ser menos rigurosa, el cordonete es simple¬
mente "pasado" por los broches (Fig. 8), permitiendo
de este modo algunos movimientos de la piel.
Renovación de la cura.—"lazada" reclama cui¬
dados diarios }• aun bicotidianos, sobre todo en los
primeros días. Larga, difícil, dolorosa, a veces impo-
.sible, la renovación de la cura, con los procedimientos clásicos ; por el contrario,
es quirúrgica, rápida y muy fácil, con el método que se describe. Comprende los
siguientes tiempos :
Corte con las tijeras de lazo en toda la longitud de la herida, con la caída
inmediata del algodón o gasa.
Irrigación, excisión, antisepsia, etc.
Nueva lazada, sin pérdida de tiempo, hecha en las mismas condiciones que la
preoedente, concurriendo asi a un afrontamiento de los labios, cada día más per¬
fecto, y a una ejecución más cómoda.
Al cabo de cinco, siete, ocho, diez dias, según los casos, la lazada es inútil, pues
la aproximación cutánea obtenida, basta ])ara cumjilir el cometido de aquélla. La
cicatrizacióii se encuentra bastante avanzada.
Fig. 9.
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Se quitan los broches en algunos segundos, por una técnica inversa a la descrita
para su aplicación.
B.—Lazada por medios improvisados.
<^4AA/\AAÂA/1/WIAAP
El método de la "lazada" es aplicable a todos los casos urgentes, aun cuando
no se ixisean agrafes-broches : algunos alfileres, preferentemente de acero y bas¬
tante largos, permiten substituir al
flispositivo descrito más arriba.
•So^ atraviesa con ellos la piel, a 10
ó 15 milímetros del borde lilire de los
labios de la herida y paralelamente a
éstos, hecha su repartición en las mis¬
mas condiciones que los broches "al¬
ternativos" o "cruzados", (l'dg. 11 ).
lín casos de dificultad para la colo¬cación de los ahileres (jiiel muy gruesa y dura), es recomendable pasar por elsitio donde se vaya a implantar el ahiler una gruesa aguja de Pravaz, para intro¬ducir el alfiler dqspués por el lado del bisel de la aguia. Retirando la aguja-cánula,queda aplicado el alfiler.
Tal medio improvisado puede utilizarse en ciertos casos (provisión instifi-cicnte de broches), al mismo tiempo que ellos (método mixto).
Fig. 11.
C.—Sutura por medio de agrafes-resortes.
ITieden, últimamente, emplearse para las grandes heridas que tienen asientoal nivel o vecindad de las articulaciones (resbalamien¬tos cutáneos; constantes) agrafes-resortes del modelo
conforme a la figura 11, de fabricación muy fácil y ex¬celentes resultados.
Estos aparatos de hilo de acero tienen el aspecto demuelles helicoidales de puertas, terminados por dosganchos de bastante corvadura.
A fin de suprimir el contacto de los resortes con la
herida y evitar al propio tiempo que se ensucien conlos exudados, es conveniente envainarlos en un tubo
de caucho de diámetro apropiado.
El emjileo de tales aparatos es muy simple :
Taponamiento como para la "lazada" (lechino de
gasa o algodón, rellenando la herida.
Aplicación de los resortes al caballo sobre los la¬
bios del traumatismo.
La figura 12 respi'esenta el aspecto general de
una brecha cutánea a la que se ha aplicado el dispositivo.
Fio. 12.
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Ventajas de la "lazada" de las heridas.
Son. múltiples las ventajas en los numerosos casos tratados.
Permite una intervención particularmente eficaz en todas a([uellas circunstan¬
cias en las que no se ha hecho ninguna tentativa para aproximar los labios de una
grande herida, sobre todo en las heridas con pérdida de substancia.
'Como al principio se ha manifesado, se trata de un procedimiento verdadera¬
mente quirúrgico, de ejecución fácil, y que permite una vigilancia muy estrecha
V una antisejjsia minuciosa de los traumas infectados.
Los tejidos gravemente dislacerados se reparan en el mínimum de tienqx3,
a beneficio de una cura protectora y de drenaje, de una solidez completa y que
procura una oclusión muy perfecta, que aun ])ermitiendo algunos desplazamientos
tegumentarios, conserva la integridad de la sutura.
Esta cura puede ser reno\'ada tan frecuentemente como 'Cl estado de las he¬
ridas lo reclame.
Los resultados definitivos se traducen por una reparación negular y precoz,
correctora de los grandes destrozos, terminando en definitiva con una cicatriz
cutánea al mínimum.
(Divagaciones médicas sobre ¡a nueva época, inmortalidad e injertos)
CüNFt:RBNC1.4 PRONUNCIADA EN LA ESCUELA DE VETERINARIA DE MADRID





Ji'.re (le los Servicios ))ccnarios de la provincia de Vizcaya.
Dedico esta conferencia pobre tri¬
buto a su hazaña obscura—. a la me¬
moria tbí mi compañero de estudios y
milicia, el leniei te veterinario 1). Luis
del V.'dle y Cuevas, que "sin ailiaracas
ni estridimcias" oficiales que la con¬
memorasen sup) morir por su patria
en un gesto magnífico de valor y dig¬
nidad.
Señoiías, .Señores :
EL nuevo ciclo histórico en la Ciencia y en el Arte.
Como consecuencia de la convulsión ideológica que los nuevos acontecimien¬
tos políticos han traído a la paz de Europa, la Medicina no ha podido evadirse a
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aquella revisión del problema que, desde hace años, viene exi>erimentcándose enel cam]X) de las ciencias de la vida. A la esiieculación biológica, nacida bajo elideal renacentista, se ha o])uesto una doctrina sintética de las acciones vitales ; ala disección meticulosa de las falanges de un cad<áver, la unidad de funcionalidad
de la célula orgánica; al estudio de la rigidez cadavérica, los problemas mag¬níficos de la correlación neuro-humoral.
I.GS organismos han pasado, de la sala del cirujano, al laboratorio del fisió¬
logo y del clínico experimental. I.a anatomia, un poco tímida ante la avalancha,cada vez creciente, del instrumento operatorio y de las pinzas hemostáticas,duerme, en bibliotecas v museos, su época espléndida de los Soemering y de losMeckel.
¿Qué extraña relación es ésta, que une bajo una misma orientación aspectosevolutivos de la ciencia, del arte y de la vida? Mientras en los cuadros de Ce-
zanno, Caspar o Kokáschka, observamos ivna retracción al pasado, en tanto enla música de Ravel o Strawisky sentimos palpitar el alma de Couperin o Per-golesse, en la medicina contemjioránea retornamos a la escuela de Bichat o Baer
y a la fisiologia experimental de Claudio Bernard o Brown-Secpiard. La mismapsicología tiende en la actualidad a este atavismo, abandonando el cerebro v co¬
bijándose en los confines de lo' irracional.
Ciertamente, el retorno no coincide cronológicamente, pero la reacción es una
c indistinta ; la consecuencia inevitable del desenvolvimiento del arte realista y<lescriptivo, o de los conceptos analíticos del Renacimiento, culminados en la olirade Pasteur.
Lste concepto, que a mi modo de ver marcará—está marcado ya—, un nuevociclo histórico, ha hecho nacer la reacción más formidable que puede oixinerse alideal renancentista. Porque, no es sólo el actual desenvolvimiento fisiológico laprimera manifestación de esa reacción, sino que ésta abarca todo el ámbito de labiología y del arte.
L1 ínendelismo (sepultado a truecjue de mera esjieculación biológica duranteun.a época en la cjue los ])roblemas de la fría investigación, del análisis rigurosoinfinitesimal, le creaban un ambiente hostil) surge jiotente en la éjxica actual, ycon él, una revisión de conceptos dogmáticos; "Nada es el medio, todo es la he¬rencia", gritan los mendelianos, mientras los penalistas nos dicen: "Esttklieseal delincuente y no el delito", y los psiquiatras de la escuela-Tubinga : "Cueiqx)es carácter".
T.,o.s viejos maestros de la medicina habíanse ya adelantado a esta fórmula,asegurándo.se, desde el pulpito fe sus aulas, que no hay enfermedades, sino en¬fermos.
Esto mismo ocurre en el arte. Aunque no es éste lugar adecuado para el des¬arrollo de e.sta tesis, ¡irecisa, si la idea ha de tener alguna estabilidad, establecer,de pasada, este parangón. Conviene, pues, resaltar esta identidad en el movimiento
ideológico de los factores culturales modernos, con su tendencia a la revisión de
valores. Se trata, en efecto, según todas probabilidades, de una reacción antirre-
nacentista—prerrenacentista—, y, por tanto, contra todo realismo artístico o racio¬
nalismo científico. Este es, también, lo que nos dice el arte actual. No sólo en las
tendencias primitivas de las artes plásticas en su atavismo indígena, sino también
en la música contemporánea (tendencia a la monodia, a la libertad de ritmo, a losinstrumentos ])ercutorio.s—el violin es hoy un instrumento arqueológico—a lasustitución de la melodía por acordes aislados de puro valor sensorial). Podemos
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hal)lar, pues, sin reservas, ele un ars anticus o primigcniiis, en oposición al ars
nova, y hasta no resultaría difícil precisar el momento de su aparición y des¬
arrollo en la época moderna. Contrariamente a la opinión de Spengler (que se
pierde un ¡toco en bellos conceptos abstractos, viendo en el arte actual una dege¬
neración en vez de una verdadera reacción), parece más bien que esta reacción
se vislumbra ya en Wagner (no musicalmente, puesto que es, en efecto, el más
o uno de los más altos grados de la música contrapuntística, sino ideológicamente,
desde el punto de vista de su obra dramática). I,a exactitud cronológica tiene
aquí poca importancia, aunque se manifiesta dentro de limites }x)c0 extensos.
El realismo musical encuentra su cénit en la sexta sinfonía ; el realismo pictó¬
rico, en Velázquez ; el literario, en Cervantes. Poco imixirta las tentativas si¬
guientes ; la reacción se incuba: Sakespeare y Wágner, Dante y Gteco, están en
plena reacción ; sus héroes son genios y dioses, enanos y badas, devotos y santos,
mundos y paraísos de ensueño. Como en las leyendas éjiicas de los pueblos remo¬
tos o de la imaginación de los niños.
IÎ1 paganismo wagneriano cesa en la Trilogía y se pulveriza en Parsifal; Tris-
tán es ya un drama lírico actual por más de un concepto (la melodía, rota en
esta obra, sufre una degeneración marcadísima en .Strauss, que es, en lo musical,
el ultimiim moricns del racionalismo renacentista).
La escultura actual nos llevaría igualmente a conclusiones análogas. ¿Es, pues,
la cultura de Occidente la que decae, o es solamente uno de sus episodios más
gloriosos ?
No: Occidente no decae; pero si su manifestación más pujante. Henos aquí,
señores, ante las últimas convulsiones del Renacimiento. Y ved, también, lo que
antes os aseguraba; es decir, que la ciencia y el arte corren pareja en este tor¬
bellino cultural.
Análogamente podia explicaros la decadencia renacentista en la medicina,
pero esta explicación resultaría insoportable para vosotros. Paste deciros, que
el tema que vamos a tratar esta tarde, es el primer episodio contra el siglo ra¬
cionalista, espléndido y grosero, a la vez, de la cirugía.
Necesitaba hablaros de esta nueva éjioca que estamos teniendo la dicha de
vivir, que todos la sentimos, pero que nadie intenta definirla; necesitaba hablaros
de élla, para comprender así un problema que, hace todavía 15 años, hubiera
hecho reír a los mismos médicos : el problema de la- inmortalidad.
El alma egipcia.
Mister Carter, en sus ya famosas excavaciones sobre el Valle de los Reyes,
trabajos que han removido un poco las ideas, la orientación artística y basta la
moda, que tales inquietudes jiroduce, a veces el investigador, Mister Carter, en
su gran laboratorio entre los picos de Tebas y la Libia, cerca de los confines de
la leyenda, allá donde la imaginación calenturienta de un poeta parisino hizo pa¬
searse la voluptuosidad de Antinea, el explorador inglés, dió en el hallazgo de
una copa votiva al joven y difunto rey Tut-hank-Amen, en cuyas paredes de oro
purísimo, la reina había ordenado al artista esta inscripción: '"viva tu ka, y pue¬
des ¡lermanecer millones de años tú, el amante de lYbas, -sentado con tu cara
al viento norte y tus ojos contemiilando la felicidad".
He aquí, señores, el alma egipcia; el alma egipcia que, cara al viento, va a sim-
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líolizar, en la rigidez de la momia, su afán perenne de vi:la. l'ara ello, para vivir,
va a conservar la Forma, porque una voz misteriosa le dice que élla es consubstan¬
cial con el es])íritu del hombre; la l'orma, que modelará el espíritu, que hará, a
unos, realistas; prácticos, a los otros; a los unos; Quijotes; a los otros, Sanchos.
J'or la Forma, irá el médico descifrando todas las figuras de su museo; hiliosos y
artríticos, linfáticos y vesánicos, nohles y tartufos. Ifl complemento de la Forma,
dentro de la vida del hombre, es el Gesto, l'ero su análisis nos llevaría muy lejos,
l'aste decir, que el símholísmo vital recorre esta trayectoria : Accmn, Gesto, For¬
ma, desnaturalización, o, si queréis en términos artísticos : Ritmo, Danza, Es¬
cultura, Arquitectura, Ahora hien ; mientras haya Gesto, hahrá vida patente;
mientras haya l^orma, hahrá vida latente. La muerte, el gran enigma, aparece
en el momento mismo de la desnaturalización, o como diría un joven maestro que
a estas alturas se emjieña todavía en racionalizarnos, de la deshumanización.
La muerte aparente.
T.a medicina ha dudado siemjjre ;lel momento preciso de la muerte. Para
averiguarlo, ha necesitado esperar a que el ¡iroceso evolutivo de la descomixisición
orgánica a])arezca. Cuando la circulación o el latido del corazón es imperceptihle,
cuando la funcionalidad pulmonar ha desaperecido, en el momento en que la
esfera somática del organismo jjermanece inerte a cualquier excitante y las fun¬
ciones nutritivas no se realizan, el médico, imjiotente, acude a medios físicos,
para cerciorarse de si el organismo es, en realidad, un cadáver,
¡Cuántos cajíitulos dedicados a desentrañar este hecho vemos continuamente
a])arecer en los lihros de medicina legal ! A veces, todas estas pruebas son nega¬tivas y llegamos a la conclusión de que el organismo vive todavía; tal, por ejem-])1(), acontece con el estado cataléptico.
Cuando, a consecuencia de un violento shock, sentimos desplomarse al enfer¬
mo entre nuestros brazos, con toda la sintomatologia de una muerte real, acudi¬
mos, como supremo esfuerzo, a introducir nuestra aguja en el mismo corazón del
presunto cadáver, y, muchas veces, es suficiente una inyección de adrenalina para
C[ue éste vuelva a la vida, aun cuando sea de un modo fugaz.
Si al presenciar la muerte en nuestros laboratorios, de un animal cualquierade ex])erimentación, verificamos su autopsia, nos sorprende, al momento de abrir
su caja torácica, conque aquel animal vive todavía, ya que su corazón lucha en
latidos rítmicos jior esjiacio cíe diez o quince minutos.
Hay un experimento en fisiología que es uno de los ejemplos más helios cpie
])ueden ofrecérsele al liiólogo. Si el corazón que acabamos de extirpar a una rana
en la cual ha dejado de latir, lo colocamos en un pocilio con una solución de clo¬
ruro de sodio, estos latidos comienzan a a]>arecer de nuevo : el corazón vuelve a
la vida,
Jensen llegó a conservar células, a la temperatura dé 1 y medio a 3 grados,durante diez y seis días ; estas células morían al elevar la temjreratura a 470".A pesar de la escasísima vitaliilad de la célula nerviosa, Cajal ha demostrado
que son capaces de sobrevivir hasta un par de días fuera del cuerpo de los ani¬males. Por lo demás, de sobra es conocido el exjierimento de Kuliabko, cpiienlogró hacer latir el corazón de un hombre que bahía muerto diez y ocho días antes.Todo lo (pie antecede viene a demostrarnos con claridad que el proceso de la
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muerte orgánica encierra alguna complejidad, que no se verifica al mismo tiempo
en los diferentes tejidos, y, en fin, que en realidad es ílífícil precisar cuándo em-
l)ie^a y cómo acaba.
Las muertes parciales.—Amar es morir.
El estudio de las glándulas de secreción interna ha venido a demostrarnos la
íntima relación que estos órganos tienen con la vidn. Basta extirpar a un animal
cualquiera, o al hombre, una de dichas glándulas, para producir grandes tras¬
tornos en su salud. Pero no es sólo la vida orgánica, es decir, animal, la que esas
glándulas presiden, sino que su acción abarca, como sabéis, límites insospecha¬
dos. La glándula tiroides, por ejemplo, interviene de una manera activa en la
vida intelectual y en la emoción ; el cretino se caracteriza por un tiroides dege¬
nerado, enfermo. Estas y otras glándulas presiden el desarrollo y forma del
cuerjx), la talla, el estado de nutrición, la fisionomía y hasta el tipo de enfer¬
medad que cada uno podemos padecer. Por eso. el médico, en la actualidad, pue¬
de muchas veces prescindir de los antecedentes familiares o personales de un en¬
fermo, bastándole con estudiar su estado glandular, es decir, lo que llamamos
idiosincrasia. Pero no creáis que aquí termina esta panacea glandular. Voronoff
ha tenido el acierto de aplicar los injertos de esas glándulas a la ganadería y hasta
el nacimiento de un sexo determinado ,se quiere relacionar con ellas.
Cada momento de nuestra A-ida obedece a un equilibrio glandular determinado.
Vuestras glándulas no funcionan en igual projxircióin en la niñez, en la adoles¬
cencia o en la vejez. El hombre, según esto, es diferente, asimismo, cada día que
pasa. v este hecho lo comprueba la psicología, la anatomía y la misma fisiologia.
La coqueteria íntima ante el espejo, de la muchacha adolescente, como la del jo¬
venzuelo que escudriña el nacimiento timiclo de su bigote, obedecen a una fun¬
cionalidad glancÍTilar.
En el embrión, esas glándulas tienen su máxima intervención, y de ahí su gran
desarrollo. Después del nacimiento comienza a atrofiarse, pero jx)r grados muy dife¬
rentes. Desde el nacimiento a la edad adulta, lo mismo en los animales como
en el hombre, se desarrolla una glándula llamada timo, que todos habréis gustado
como un buen manjar, conocido con el nombre de litiruelas; al llegar a la edad
adulta las litiruelas desajiarecen, jiorque esta desaparición es necesaria para que
se desarrollen las glándulas genitales. Con este cambio glandular, el niño se con¬
vierte en hombre, y la muchacha, semejante hasta entonces al niño, fen mujer. Apa¬
recen los caracteres se.xuales secundarios : la voz, la inteligencia, la forma cor-
¡xiral, las ideas, todo cambia en nosotros. El niño deja sus juguetes para 'encena¬
garse en la lucha de la vida. Aparece el odio de los sexos y con él ese estado espe¬
cial de la sensibilidad que el niño no podia sentir, que ds el amor. Pues bien, seña¬
res ; en este mismo momento de la adole.scencia, el hombre muere. Henos aquí
frente al amor, eterno tema de juglares y troveros. Pero nosotros no riamos a
contarlo como los ix)etas ; nosotros vamos a analizarlo de soslayo, con la frialdad
del cirujano que dislacera una viscera ; vamos a analizarlo rápida y biológicamente,
y a ser posible con algo de originalidad si cabe. Procuraré para ello tocar a Freud
lo menos ])osible o no tocarlo nada.
Con la desaparición de la glán'Iula infantil, otras glándulas, las encargadas
de conservar la continuidad de la especie, se vigorizan y con ello llegan a dife¬
renciarse al máximo el macho de la hembra. Es una nueva evolución de la Forma.
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Es, para emplear un término ])rofundaniente religioso y que gustaré de él en
algún escrito, el jiroceso de la encarnación ¿Qué ocurre en los arcanos insonda¬
bles de nuestra esfera orgánica, en el momento mismo de este estado glandular?Ifl sentimiento de ternura, la simjiatía mutua de la niñez manifestada en los jue¬
gos, que son también un primer rasgo de sociabilidad infantil y, ¡X)r tanto,de origen vagamente genital, queda sustituido bruscamente jxir un estado pasionalinefable. Todos conocéis el episodio magnifico de la novela de Kipling, cuando el
protagonista, un nuevo Sigfredo, educado entre las fieras de la selva, tropieza
con la primera hembra de su raza. En él, el instinto salvaje no ha jiodido mani¬festarse todavía ante la bella del bosque. Es algo más elevado y puro lo que in¬vade su alma, es la sublimación de ese instinto, el primer aldabonazo con que se nosanuncia la llegada de la (Iran Trágica. Estado pasional que puede llevarnos, desdela generación de la obra de arte, al más jmro misticismo religioso; desd'e elheroísmo más excelso, hasta los confines de la violencia criminal, según el orga¬nismo en que se desarrolla, estado jiasional, c|ue no es, como creen los freudianos,
puramente genital, sino debido a un conqilicado mecanismo glandular múltiple,a una complicada funcionalidad de nuestras glándulas. No es, jiues, solamente el
amor su única derivación, aun cuando de ella sólo me he de ocupar ahora. Elgenio de los elegidos comienza también por esta época ; el crimen es, asimismo,más frecuente, y la visión religiosa más ]>erfecta, Beethowen, lanza su "sinfoníaheroica" a los 32 años ; Newton, descubre a los 25 años el gran principio de lagravitación universal ; Schopenhauer, a los 30 años, su obra capital ; Napoleón en¬ciende a los 27 años su antorcha triunfal con la campaña de Italia; en fin, JesúsNazareno muere en el Gólgota a los 33. Tal es el Walhala c'e los adolescentesvirtuosos, úlodificando la frase de Menandro, afortunadamente inexacta, po¬dríamos decir, no que los elegidos de los dioses mueren jóvenes, sino que entranen el Olimpo en la primavera <le la vida, en la época de la jiasión fogosa del amory del jirimer eclipse.
Nos encontramos frente a un estado de bienestar, semejante al exjierimentado
jior el agonizante en el momento de la muerte real, que a unos, a la masa anónima,
nos conduce al sentimiento del amor, y a los elegidos, a la producción de la obrade arte o a los grandes ¡'.escubrimientos y esfuerzos. Es ese mismo sentimiento
que hace sentirse al místico morirse en vida, cuando tan alta vida espera. Porque,si meditáis un poco, veréis cómo todo el léxico amoroso se encuentra en estos dostérminos contrapuestos; vida y muerte: "Ale muero ixir tí", "eres mi vida", sedicen los amantes, y es verda;h Sin duda, todos vosotros, inconscientemente, ha¬bréis dicho alguna vez al camarada que se nos casa : "Te han dado la puntilla,mi amigo". Evidente.
Pero este estado ¡lasional, ¿qué origen tiene? El desenvolvimiento de la glán¬dula genital acaecido en esta época, nos dice con claridad que la especie ireligra,
que hay que perjietuarse jiara que la vida continúe, que nuestra vida propia estáa,gotada y que debe jirolongarse en el nuevo ser engendrado, Gracias a este pe¬ligro, instintivamente conocido por nuestro organismo, la especie se salva. Elindividuo se perpetúa en su jirole, como el genio en su obra.
Alinot, que ha si 'o el autor que más ha profundizado en la teoría de la in¬
mortalidad, supone que la vida se debe a una continua diferenciación de nuestras
células. Cuando éstas cesan de diferenciarse, la muerte acaece. Pues bien ; la glán¬dula infantil, de la que os he habla;lo antes, es la encargada en pr.imer término,junto con la tiroides, de jiroducir esta diferenciación de las células. Esta diferen-
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fiación llega al niáxiimim en la época infantil, en la •transformación del niño en
hombre o mujer. Desde la pubertad basta la época de la vejez va a existir en nues¬
tro organismo una especie de statu- quo, mejor, una diferenciación lenta, durantJc
la cual nuestro instinto genital en acecho no va hacer otra cosa que luchar frené¬
ticamente contra la muerte. í'ero esta lucha no es ya una lucha individual. Nues¬
tro instinto de conservación está convencido de que para salvarse hay que crear
otro ser y esa íntima convicción, ese profundo dolor de lo más recóndito de nues¬
tro organismo, engenfra el amor, sentimiento instantáneo por el que dos seres
buscan la continuidad. Pero el amor no creáis que es eterno ; como toda pasión
fuerte, es tan violento como efímero ; estoy hablando, entiéndase bien, desde el
jHUito de vista biológico. Desde este punto de vista, podemos decir que el amor
mucre en su primer fruto. La selección natural, este factor misterioso del amor,
nos impulsa a la elección del sexo contrario. ¿ Por qué nuestro organismo elige
éste y no aquel otro ser? ¿üué hay de común en el fondo de esta atracción sexual?
;.\cierta siempre nuestro instinto de cons^ervación en esa selección? ¡ Ah, si acer¬
tara! Entonces podíamos hablar ce intensidad. No acierta siempre, y acierta me¬
nos con nuestra vida de civilización y progreso que entre los salvajes, jxircjue
uno de los grandes triunfos y desdichas a la vez de la civilización humana ha sido
la de neutralizar y desviar la pasión instintiva.
Lo que hay de eternidad en la vida de los sexos, es el factor social, la familia,
origen a la vez de otros amores, como los de la prole ; pero si la prole obra ;lentro
de la familia, como los eslabones de una cadena, ya que es nuestra propia vidú, en
cambio los sexos se repelen continuamente como materia muerta. Yo he llevado al
fondo de mi alma esta ])rofunda convicción : los sexos contrarios no se entenderán
jamás. El hombre, por lo mismo que está dotado de un fuerte poder de sociabi¬
lidad, por lo mismo que tiene el sentimiento de la fuerza, es capaz de formar es¬
tados. No asi la mujer, que. cobijada en su función materna, concentra toda su
pasión en el fruto de su cuerjio, que es su vida. Aun cuando las religiones,
sobre todo la más excelsa, tienen una simbólica conyugal, únicamente adquiere
en ellas suprema fuerza el símbolo de la Dolorosa.
Esto nos lleva a la conclusión de que la mujer es más vital que el hombre, más
inmortal, de una vida menos social v. por lo tanto, más individual y pasional.
Lo que ocurre, que esta intensa pasión femenina resulta completamente orgánica
y ])rimitiva; no es capaz.de sublimarse como en el hombre; de ahí, ])or ejemplo, que
en la mujer no exista el genio. Mientras la rudimentaria vida sexual del hombre
le da margen para volar hacia el Parnaso, la mujer fija sus sienos fecundos en los
labios de nuestros hijos amados, que después,, por la ley natural de la evolución,
dejiasarán nuestras proezas.
Por eso. en los momentos de suprema angustia, como en las temiiestades todas
de nuestra vida, pronunciamos su solo nombre, llamándola en nuestro auxilio.
Los sexos se encuentran una sola vez en el camino de la vida, y esta vez es
para ser arrastrados, por el torbellino de la pasión, hacia la muerte. Asi ocurre en
la Literatura y asi ocurre en la Naturaleza. Todos sabéis, que en muchas especies
de animales inferiores, el macho muere una vez cum]>lida su misión biológica.
Y asi también en lo humano. El tránsito de la pubertad a la menopausia la lla¬
maremos éixjca genital, la de los eternos conflictos humanos, la época en cpe,
muertos nosotros mismos, buscamos continuarnos en nuestros hijos. A diferencia
del genio que se jierpetúa en su obra o del místico que eleva sus ojos hacia el
firmamento ; nosotros, la masa anónima, cumplimos santamente nuestros deberes
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naturales, sin cuyo requisito la vida se agotaría. Somos también nosotros los ele¬
gidos de la selva.
La segunda juventud.
i'ero cuando esta época genital se agota, cuando a las glándulas de la especieles acontece lo que en la pubertad ocurrió a la glándula intantil, surge en nuestroorganismo un nuevo conflicto infinitamente más complejo, menos conocido y noestudiado apenas psicológicamente.
Este ocaso die nuestras glándulas genitales, se anuncia tanto en la mujer comoen el hombre, más todavía en aquélla que en éste, jior un estado especial que sedenomina iiiciiopaiisiu. .Vsi como en la pubertad morimos individualmente, en lamenopausia morimos jiara la especie. Nuestro corazón, latirá una serie de años
consecutivos, pero la Pálida ha dejado ya en nosotros huellas jierennes de amar¬
gura.
En esta éjioca trágica de nuestra vida, aparece de nuevo un supremo esfuerzoglandular, cuyo análisis resulta excesivamente conqilejo de esquematizar. El doc¬
tor Alarañón, el joven maestro de la endocrinologia española, ha señalado en una
de sus conferencias, cómo en estos momentos los sexos tienden a invertirse, ¡xir-
que .debiilo indudablemente al agotamiento que en esta éjxica han sufrido las
glándulas todas, aquellos otros restos glandulares del sexo contrario, que perma¬necían ocultos, vencidos, tienden a desarrollarse y a su])lantar a los ya caducos
y degenerados. Este esfuerzo, vano y quimérico de nuestra naturaleza, nos sume
en una serie di? trastornos angustiosos, hasta ahora mal determinados, y que semanifiestan como en la jmbertad, por un estado pasional, de emotividad. Estos
sujetos inva len nuestras clínicas quejándose del corazón, este símbolo en el
que el vulgo ha depositado, cini gran sabiduría, toda la grandeza del hombre.Pero esas glándulas embrionarias del sexo opuesto no consiguen nunca su triunfo,
por lo menos, normal y anatómicamente. Sin embargo, testa reviviscencia, que encualquier caso queda dominada ¡xir nuestro propio se.xo, nos da nueva vida, y, ala ]iostre, explica ciertas manifestaciones defensivas de la vejez, como la arterio-csclerosis, en la que interviene de un modo activo una de nuestras glándulascontrarias, colocada encima de los ríñones, la llamada corteza suprarrenal.Yo ]iresumo que este conato de doble sexualidad, manifestado igualmente pormodificaciones de la forma, no es, como os digo, otra cosa que un afán iierennede vida de nuestro organismo: un intento de retorno a una nueva primavera, a un
nuevo estado de pubertad y, por tanto, de juventud', Pero en la angustia de la
menopousia el hombre triunfa de si mismo, de su naturaleza, como los héroes
triunfan de su instinto de conservación. Como ellos, también nosotros pagamos
este triunfo con la muerte, quie viene esta vez a nosotros mansa y humilde como
una novia, a libertarnos de todos los pecados y de todas' las desdichas. Despuésde ella, nuestra vida activa durará lo que los jugos de las glándulas caducastarden en abandonar nuestra sangre.
El último esfuerzo,
Y después, ¿(pié ocurre tras la rigidez de nuestro organismo en el seno de
nuestros tejidos inmóviles? ¿Hemos muerto, efectivamente, en las tinieblas dela noche negra? No; no hemos muerto todavía.
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ün nuevo ciclo vital—el último dentro de la Forma—va a iniciarse.
Los experimentos que os he anunciado ' antes demuestran con claridad que
aún vivimos. La misma rigidez car'avérica es una manifestación vital, un estado
de contracción muscular, debida a un e.xceso de tono nervioso jieriférico. Vivimos
])arcialmente como veníamos haciéndolo desde la época de la pubertad, con in¬
tensidad cada vez menor, y vivimos, porque aun cuando todas nuestras funciones
más groseras han desaparecido, e.xisten en nuestro organismo células embrionarias
dotadas aún de energia jxira mantener la nutrición de órganos aislados. Recordad
el caso del corazón sei)arado del cadàver. Lo que ocurre es que estas funciones
jiarciales carecen de solidaridad, por no existir un estimulo único que las mueva
a la par. ¿Hasta qué punto ixjdriamos conseguir esto por medio de los estímulos
glanclulares ? El tiempo nos lo dirá.
No nos entusiasmemos demasiado. La vida será posible, científicamente, me¬
jorarla, alargarla; pero no tan sim])lemente como ])retende Voronoff. Voronoff
ataca el ciclo vital, que hemos denominado se.xual, pero existe otro tan interesante
como él, que es el infantil o el ciclo senil. De todos ellos, quizá sólo este ciclo in¬
fantil sea rico en promesa.
Los cirujanos saben que cuanto más joven es un tejido, tanto menos riesgo
e.xiste de perturbar su vida.
Vivir.
Pero los injertos o las extirpaciones glandulares están todavía apenas estu¬
diadas seriamente. Esperemos a que el tiempo deposite sobre ellos su pátina y la
investigación científica profundice en sus arcanos. Entretanto, ¿qué hacer? Vivir,
idvir siempre, que esta es nuestra misión en la tierra ; vivir, que es, según la frase
acerlia de li; Dantee, luchar y vencer ; pero vivir, no de prestado, sino de nuestra
])ro])ia energia, que ella será suficiente para que cumplamos íntegramente nuestra
misión en la vida. Imitemos la conducta de las bestias, tan maltratadas en países
de grosera sensibilidad, que no conocen el odio, ni el suicidio, ni el medio de su
es])ecie, ni siquiera la vagancia, estos frutos amargos de la vida y civilización
humana, tan fracasada moralmente. Tal es la divisa de las almas heroicas, Y así,
cuando en el crepúsculo de nuestra vida lle,guemos con nuestra cabeza péndula a
acariciar las doradas hebras de los cabellos de nuestros nietos, ]iodremos decirles
esta frase, que ¡larece un símbolo de la España de ahora: "Hay que vivir, que-
ridín, pero hay que vivir con dignidad".
He dicho.
E:*;iraclos dé revi§tas
Patología médica de esporádicas.
Dr. J. Roger.—a propósito de la discusión sobre
el anasarca.—(Bulletin de la Société Cen¬
trale de Médecine Vétérinaire, sesión
del 1 de octubre de 1925).
E! autor expone su ya conocida opinión
acerca de las diferentes categorías de ana¬
sarcas que admite clínicamente. Estas ca¬
tegorías son : un anasarca papérico, que lo
considera como una manifestación de orden
anafiláctico ; un anasarca revelador de la re¬
tención de cloruros motivado .por la imper¬
meabilidad renal, en cuyo caso el edema es
una defensa que suprime la acción irritan¬
te de las moléculas de Clna ; y otro ana-
.sarca, expresión de varios trastornos rena-.
les (albuminuria, azotemia, hipertensión,
oxalemia).
Revista de Veterinaria 41
El tratamiento variará, pues, según la cla¬
se de anasarca. El anasarca papérico se
combatirá por medio de dosis masivas de
suero en inyecciones intravenosas. Se pue¬
den inyectar hasta dosis de 100 c. c. el pri¬
mer día.
El anasarca renal de síndrome clorurémi-
co se tratará por la sangría, los diuréticos,
los laxantes y el régimen láctico. Serán pre¬
feridos los diuréticos declorurantes ; teobro-
mina. En el caso de dominar el síndrome
liipertensivo (retención de las hípertensinas
urinarias), una sangría depletiva y el uso de
medicamentos hipotensores están indicados.
Si a uno o varios de los síndromes men¬
cionados se añade el síndrome oxalémico,
será necesario excluir los alimentos oxalí-
genos, activar el hígado y administrar alca¬
linos y pilocarpina.
Clínicamente se puede hacer una discri¬
minación de los diferentes síndromes, aun-
(|ue siempre a reservas de que el laboratorio
los confirme. En el anasarca papérico el
cuadro clínico se instala rápidamente. Los
edemas están limitados por un reborde, hay
petequias en las mucosas aparentes y fiebre.
En la nefritis clorurémica o hidropígena
el edema se produce lentamente, los rebor¬
des no aparecen, es raro ver petequias en
la conjuntiva, únicamente sobre la pituita¬
ria se muestra un punteado rojo, cuyos pun¬
tos, al reunirse algunas veces, dan la apa¬
riencia de una pequeña petecpúa. Síndrome
apirético. I^os síndromes azotémico e hiper-
Icnsivo no originan edemas, y el síndrome
oxalémico complica generalmente el azoté-
mico. Un caso de anasarca oxalémico, re¬
latado por el autor en 1916, se caracterizaba
por una hiperestesia extremada de los miem¬
bros posteriores. Esta hiperestesia resulta




Profesor Dr. Douvii i.e.- Las diarreas del
perro y la medicación láctica.—(/?epí/e Vé¬
térinaire^ marzo 19a5).
El profesor Douville clasifica las diarreas
del perro en tres categorías: 1." Diarreas
que hay que favorecer, verdaderas reacciones
de defensa del organismo contra las into¬
xicaciones de índole alimenticia frecuente¬
mente. 2." Diarreas que hay que vigilar y
no modificar si no es con prudencia, porcpie
forman parte del cortejo sintomático de una
afección más general, como el brightismo,
las cardiopatías. 3." Las diarreas que hay que
combatir, dcbida.S a una inflamación primitiva
de la mucosa intestinal. Las diarreas de esta
categoría, son las más adecuadas para la me¬
dicación láctica.
El papel del ácido láctico introducido en el
intestino parece bastante complejo; pues no
parece que actúa como uu mícrobicída, ya
que su poder antiséptico es débil ; pero al
acidificar fuertemente el medio intestinal, di¬
ficulta o impide la pululadón de los micro-
í)io.s de la pátrefacción, que r.(o vcgeitan
más que en medio alcalino. Por este medio el
ácido láctico se opone a la elaboración de los
productos tóxicos procedentes del metabolis¬
mo de las proteínas bajo la influencia de
estos microbios.
El autor enumera los procedimientos de ad¬
ministrar el ácido láctico. Bajo forma de po¬
ciones o jarabes al 2 por 100, proporciona
buenos resultados en Veterinaria, lo mismo
que en Medicina humana, pero su acción es
lenta y debe por eso prolongarse mucho tiem¬
po. Además, la introducción de fermentos
lácticos en el tubo digestivo debe ir acompa¬
ñada de la de sustancias nutritivas indispen-
saldes a la vegetación de estos fermentos,
entre los cuales la más importante es el al¬
midón, Pero como el almidón es transfor¬
mado desde su primer contacto con los jugos
digestivos, es preciso emplear procedimientos
bastante complicados, tales como la prescrip¬
ción de regímenes alimenticios ricos en ma¬
terias amiláceas, administración de almidón
recubierto de parafina, para conseguir que
los hidratos de carbono necesarios a los fer¬
mentos lácticos lleguen al intestino ínte¬
gros, allí donde la acción terapéutica de es¬
tos últimos delte ejercerse. Estos procedi¬
mientos son difícilmente realizables en nues¬
tros animales domésticos, lo cual obliga a
restringir mucho en Veterinaria la genera¬
lización de la bacterioterapia láctica.
Se puede llevar el ácido láctico hasta el
grueso intestino, sustrayéndolo a la disper¬
sión o transformación de las primeras por¬
ciones del tubo digestivo, incorporándolo a
una substancia envolvente, tal como el glu¬
ten o la keratina. La experiencia ha mostra¬
do que el excipiente protector efectúa su
tránsito estomacal y duodenal sin sufrir nin¬
guna alteración, comenzando a solubilizarse
en el intestino y dejando entonces en libertad
el ácido láctico. El ácido láctico preparado de
esta manera lleva el nombre de KcrlacHna,
presentándose en forma de pildoras, cada una
de las cuales contiene 10 centigramos de áci¬
do, Se pueden administrar 10 a 20 pildoras
por día a los perros jóvenes, en el intervalo
de las comidas, I-os adultos pueden absorber
diariamente 30 a SO pildoras,
G. A.
* * *
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Prévost.—Endocarditis crónica en nn caballo de
silla, "corazón forzado". —' {Biillelin de la
Société Centrale de Médecine Vétéri¬
naire, sesión del 2 de abril 1925).
Conmemorativos.—^Caballo nacido en 1907,
perteneciente al Ejército, donde hizo un buen
servicio. De su pasado patológico no hay mcás
datos que en 1916, en que un hilo de hierro
le hirió el ojo izquierdo, penetrando en él,
rompiendo las membranas ; y algún tiempo
después que presentó una cojera, cuya dura¬
ción fué de quince días. En enero de 1925 lo
montaba un capitán, y en ejercicios de pica¬
dero sufrió una caída ; entonces fué llevado
a la presencia del autor, indicándole su due¬
ño que este caballo, de 18 años, cojeaba fre¬
cuentemente, tenia el carácter obscuro y se fa.-
tigaba al menor galope.
Examen clínico.—Buen estado de carnes.
La conjuntiva derecha muy vascularizada. El
ijar ligeramente agitado y las narices con un
ligero exudado mucoso. Temperatura rectal
37", 5. Pulso rebotante, la arteria rueda bajo
el dedo y después, de pronto, se hace depre¬
sible. 38 pulsaciones por minuto.
A la auscultación, el oído apenas percibe
el murmullo vesicular, el choejue cardiaco es
fuerte y los ruidos del corazón son sono¬
ros. Con ayuda del fonendoscopio se oye muy
claramente un soplo diastólico en. la parte
posterior del corazón hasta la punta, especie
de ruido de rodamiento, cubierto en seguida
por un fuerte silbido, perceptible, sobre todo,
en la base del corazón. La onomatopeya de es¬
te ruido es poco más o menos; puni...r...r...se.
A la percusión, la resonaticia timpánica pa¬
rece exagerada, especialmente en la parte su¬
perior del tórax. La zona de macicez cardía¬
ca parece normal.
Auscultado después de un corto ejercicio
al trote, las contracciones cardíacas son más
rápidas, pero los soplos se oyen menos cla¬
ramente.
El caballo se resiste a trotar y a galopar,
y después de algunas vueltas experimenta la
necesidad de pararse, tose algunos golpes se¬
cos y su ¡jar se agita por sacudidas.
Diagnóstico.—Endocardisis crónica con in¬
suficiencia aórtica y estenosis mitral.
Pronóstico.—La afección es incurable y ex¬
pone el caballo a una muerte súbita.
Se le vende a un carnicero hipofágico
por el precio de 700 francos y es sacrifica¬
do el 11 de marzo.
Autopsia.—El cadáver está en buen estado
de carnes y será aceptado por el servicio sa¬
nitario, del Matadero.
Los órganos digestivos abdominales y el
hígado, normales. Bazo, ligeramente hiper¬
trofiado con algunos infartos. Ríñones, atro¬
fiados y globulosos.
A la apertura de la cavidad torácica, los
ptjlmones presentan focos de enfisema en los
lóbulos anteriores. El pericardio contiene
poco liquido. El corazón parece pequeño ; pe¬
sa, sin embargo, 3 kilogramos 700 gramos;
las arterias coronarias están salientes y con
poca grasa alrededor. El agua que se vierte
en la aorta no es retenida por las válvulas
sigmóideas y se escapa al ventrículo izquier¬
do. Las válvulas mitrales están espesadas,
las tres válvulas sigmóideas son nodulosas :
sus bordes libres son irregulares.
iSe encuentran nodulos de Arantius del
tamaño de un pequeño guisante. EL ventrícu¬
lo derecho no presenta nada de particular
y las válvulas pulmonares son normales.
En resumen, la autopsia confirma plena¬
mente las comprobaciones clínicas : estrechez




M.tRCENAC V O\DiON. — Coronaritls crónica
(angina de pecho) en un mulo \\Vfi.—{Bulle¬
tin de la Société Centrale de Médecine
Vétérinaire, sesión del 5 de febrero
1925).
Los autores hacen observar que las lesio¬
nes cardiacas en los équidos no son raras si
se las busca de un modo sistemático en las
autopsias. El duro trabajo impuesto a estos
animales no puede menos de ejercer su in¬
fluencia sobre el corazón, especialmente en
los stijetos predispuestos.
V El caso que se relata en esta comunica¬
ción es el siguiente : un mulo de 19 años, al
regresar de un convoy penoso de avitualla¬
miento en el Atlas, presenta trastornos cir¬
culatorios y generales difíciles de definir :
enorme angustia, depresión orgánica comple¬
ta, decúbito total. Muere algunas horas des¬
pués de su ingreso en la enfermería, sin
diagnóstico etiológico precisado.
Hecha la autopsia se advierten lesiones
cardíacas limitadas al miorcadio, al endo¬
cardio y a las arterias coronarias. Los demás
órganos están indemnes.
El miocardio presenta un color rojo ladri¬
llo, con bridas marmóreas de esclero.sis y
zonas isquemiadas, nacaradas, formando un
piqucteado o pequeñas superficies numulares.
Las arterias coronarias, que se ofrecen des¬
dobladas a partir del surco áurico-ventricular,
presentan un calibre menor que el normal, y
es.tán tensas, duras, muy espesadas y sin
elasticidad.
Alrededor del cordón vascular y sus rami-
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ficacioncs, y en situación subcpicárciica, hay
un depósito amarillo-cetrino, gelatinoso.
Las paredes del corazón crujen al cortar¬
las con el cuchillo.
líl endocardio, inflamado crónicamente, lle¬
va en su superficie algunas zonas isqitemiadas,
y sf)hre los bordes de las válvulas espesadas
depó.sitos fibrinosos que recubren abundan¬
tes ve.gctaciones organizadas.
i-os (jnicsos troncos arteriales no muestran
ninguna lesión.
ICn resumen, abstracción hecha del desdo¬
blamiento arterio-venoso, anomalía sin rela¬
ción patológica con las comprobaciones veri¬
ficadas, se trata de una coronaritis crónica
(|ue ha acarreado por carencia circulatoria una
miocarditis antigua y la isquemia del cora¬
zón. lèste ■ proceso es absolutamente asimila¬
ble al de la angina de pexho, bastante fre¬
cuente en el hombre, excepcional en los
équidos.
La causa no puede formularse más que en
liipótesis : la arteritis puede ser sectuidaria,resultado de tina complicación de la endocar¬
ditis ; sin embargo, dada la ausencia de al¬
teraciones de la aorta, parece más lógico ad¬mitir una concomitancia de las lesiones val¬
vulares y vasculares, cuyo origen sería una
infección microbiana o una intoxicación grave.Al hacer la presentación de esta nota a la
Sociedad Central, Mr. Lesbouyries hace no¬
tar la impropiedad del término coronaritis,
(|ue se presta a confusiones en Medicina ve¬
terinaria, por existir otras arterias coronarias




Mayal. — Bocio en ios perros jóvenes. — (T/ie
Veterinary Journal, enero 1926).
Aunque esta afección hállase descrita en
la mayoría de los libros de texto, se da en
ellos poca luz acerca de su causa.
Mr. Garrison, por las investigaciones he¬
cha,; en el norte de la India, ha mostrado
que existe una íntima relación entre la in¬
fección gastrointestinal, por agua corrompi¬da ti otra causa, y el bocio.
La .iodina, componente esencial de la glán¬dula tiroides, necesaria para su eficaz fun¬
cionamiento, cuando desciende en una canti¬
dad de producción igual a O'l por 100 de la
glándula, hay peligro de bocio.
En los perros jóvenes, son causas proba¬bles todas aquellas que influyan en la absor¬
ción o aprovechamiento de la iodina dentro
del organismo ; como la contaminación del
agua y de la comida por el bacillus coli,
poco después del destete de los cachorros,
las aguas duras (calcio en exceso). El pe¬
rro adolescente necesita una mayor cantidad
del producto de la secreción tiroideana.
Jen cuando al tratamiento se refiere, apartede la variedad exoítálmica, deben los Vete¬
rinarios estar capacitados para curar y pre¬venir el bocio en los perros jóvenes.
Ha tenido el autor, a tal jiropósito, laocasión de tratar varios cachorros y perrosjóvenes afectados del bocio, con el potasioiodado, usado al interior y al exterior, comoigualmente con el potasio y el extracto de la
glándula tiroides ; o también la solución de Lu-
gol o tintura de iodo, inyectando en la mis¬
ma glándula.
Será conveniente, además, que el agua debelr.da sea pura y la dieta apropiada.
Patología quiruíg,"ca.
Hamilton Kikk.Obstrucción uretal en el
gato. - {The Veterinary Jotirnat, enero
1926).
Frecuente en el gato la "retención urina¬
ria ", se debe a la obstrucción mecánica de
la uretra, comúnmente determinada por are¬
nillas, más raro por cálculos cístico o uretral.
Síntomas.—Cuando se presenta un caso de
retención urinaria, los antecedentes son los
mismos siempre ; por lo general : 24 horas an¬
tes aparecía el gato inquieto y disgustado ;maullaba mucho, njoviendo la cola ; inape¬
tente, evitaba echarse, aunque teniendo el
cuerpo caído y el lomo arqueado. Errante,vagabundo, .sin rumbo fijo al principio, es¬condíase bajo los muebles, muy excitado;evitalta todo movimiento, a excepción de la
cola, (|ue agitaba irritado. Grandes esfuerzos
para orinar, sin resultado, o con la evacua¬
ción acaso de unas gotas. Inquiriendo, seaverigua que durante- algunos días no ha
orinado nada. El paciente se muestra abatido
y en un estado miserable. El vientre dolo¬
roso al menor contacto. Explorando se des¬
cubre en él la presencia de un enorme cuer¬
po. tenso y ovoide, que ocupa la mayor partede la cavidad abdominal ; que haría pensar,
a primera vista, en la existencia de tumor
o absceso, y aun a tratar el caso por la
e.xtirpación o evacuación, previa laparotomía.
Huraño, molesto, adelgaza y se debilita,erizándose el pelo y teniendo desviados los
ojos. Preséntase después el estado comatoso
y- pronto termina la afección por toxemia,
a menos (jue se adopte un tratamiento enér¬
gico.
Tratamiento.—1. Ta.vis. c-vtcrna.—-Ejercien¬do presiones suaves sobre la vejiga, a tra¬vés de las paredes abdominales, aparecerá
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una gota de orina a la entrada del prepu¬
cio, quizá con alguna arenilla de la obstruc¬
ción. A veces es suficiente para que, expul¬
sado el tapón, la micción se efectúe normal¬
mente.
2. Compresión de la uretra.—Fracasado el
anterior procedimiento, se saca el pene, ti¬
rando del prepucio hacia la base, comprimien¬
do suavemente aquél con los dedos pulgar
e indice, embadurnados con una substancia
grasa. Sale casi siempre a través del orifi¬
cio uretral la materia caseosa que obstruia
la porción peniana de la uretra, que es la
más frecuentemente afectada ; fácilmente ex¬
plicable, si se recuerda la existencia del hue¬
so peniano, y el hecho de que dicha por¬
ción uretral es la más estrecha y menos di¬
latable.
3. Cateterismo.—Tarea bastante dificulto¬
sa, sobre todo para los poco prácticos, y
tratándose de la gata, por la dificultad para
fijar la situación del orificio uretral. En el
gato se puede hacer más fácilmente con ins¬
trumento apropiado. Desechados los catéte¬
res usuales para el perro, por su excesivo
grosor, aun los más pequeños, el catéter
(jray es magnífico para este objeto. Consis¬
te en un tubo de plata de unas seis pulga¬
das (o sea poco más de 15 centímetros), con
su mandril del mismo metal.
El práctico que resida a mucha distancia
del instrumentista, hará bien en adquirir
previamenfe un catéter de Gray, si tiene en
perspectiva clínica felina.
Dado el carácter nervioso, y aun franca¬
mente refractario al cateterismo, del gato,
es preferible la sujeción sobre una mesa ope¬
ratoria, y mejor, anestesiando. En posición
dorsal (esternoabdominal en la gata por la
disposición anatómica del meato en el fondo
vaginal), con los miembros posteriores se¬
parados, se saca el pene, retirando el prepu¬
cio hacia la base. Introdúzcase entonces el
catéter esterilizado en el orificio uretral, si¬
tuado en el extremo del pene. Dirigido el
instrumento abajo y atrás, ejerciendo una
suave presión, salvada la pequeña resistencia
al pasar la punta por la curva perineal, se
hará su dirección horizontal y orientada ha¬
cia la cabeza del animal. De introducir el
catéter con fuerza, sería fácil puncionar la
uretra o la vagina.
En la hembra, como hemos dicho, es difí¬
cil fijar la situación del meato. Es imposible
el uso del espéculo por las exiguas dimen¬
siones de la vagina. Para hacer el catete¬
rismo en la gata, introdúzcase, deslizando
suavemente la punta del catéter hacia ade¬
lante y ligeramente abajo, a lo largo de la
línea media del suelo de la pelvis, continuan¬
do sin resistencia el instrumento, si está
dentro de la uretra. El meato se halla situa¬
do a unos 3/16 de pulgada (5 mm. próxi¬
mamente), ó 1/4 de pulgada (6 mm. próxi¬
mamente) detrás del cuello uterino. El error
de entrar el catéter por éste, se descubre
pronto. Cuando está exactamente en la ve¬
jiga puede descubrirse la presencia de la
punta del instrumento a través de las pare¬
des abdominales, imprimiendo ligeros movi¬
mientos al catéter.
4. I'unción de la vejiga.—Cuando no ha
dado resultado el método anterior, puede
hacerse la evacuación puncionando la veji¬
ga por via abdominal. El sitio de punción
se encuentra en la línea alba, cerca del bor¬
de del pubis, lo más cerca posible del cuello
de la vejiga. Afeitado el campo operatorio
y desinfectados la región y el trocar, se
punciona la pared abdominal hasta llegar a
la vejiga. El resultado es inmediato; la sa¬
lida de la orina, y aun en ocasiones, de las
mismas arenillas, siendo entonces el éxito
completo. No hay grave riesgo, siempre que
saen observadas las reglas de asepsia. Tal
operación .está indicada en todos aquellos
casos en los que el catéter encontraba se¬
rias dificultades a su paso por la uretra.
Si puede repetirse varias veces la pun¬
ción, la experiencia ha demostrado, que los
músculos, libres de la tensión anterior, vuel¬
to su tono a la normalidad, se opera el mo¬
vimiento del cilindro obstructor, y el gato
comienza a orinar voluntariamente.
5. iJretrotomia.—Se han tenido éxitos con
la práctica de esta operación. Heridas o
inflamaciones del pene, imposibilidad del pa¬
so del catéter, o de evacuar el conducto ure¬
tral, presencia de cálculos uretrales, todas
son contingencias que pueden llevar al ci¬
rujano a intervenir de tal manera.
Sin duda, una operación difícil, por el
diminuto tamaño de la uretra; pero que eje¬
cutada ha producido los mejores efectos en
muchas ocasiones. '
El sitio de incisión se halla precisamente
sobre el escroto (cuando el gato está en pie).
Si el animal estuviese castrado, puede ha¬
cerse la incisión en el mismo escroto. Su¬
jeto el gato, en posición dorsal, cloroformi¬
zado, afeitada la región, se coge el pene en
su última pulgada de longitud, entre el ín¬
dice y el pnlgar de la mano izquierda, de
tal manera, que ofrezca el aspecto de grueso
cordón ; incindiendo seguidamente, con mu¬
cho cuidado y longitudinalmente las capas
que cubren la uretra, hasta llegar a ésta.
Puncionada la misma, con la punta del bis¬
turí, se introduce después por la herida una
sonda de plata, en una y otra dirección, su¬
cesivamente, hasta desobstruir la uretra. Eví¬
tese toda sección del pene. La anestesia debe
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ser completa, y el operador debe estar libre
de todo apresuramiento o impaciencia.
Practicada la operación con limpieza, la
cicatrización es rápida, no siendo precisas
suturas. El último caso tratado por el au¬
tor, curó en tres días.
M. C.
N. del T.—En un caso presentado a la
Clinica quirúrgica de la Escuela de Zara¬
goza, de obstrucción uretral, después de com¬
primir la uretra con salida de arenillas, pero
con persistencia subsiguiente de iscuria, no
poseyendo catéteres adecuados, y menos el de
Gray, improvisamos el procedimiento, que
consistió en inyecciones con solución de áci¬
do bórico, tibia, a beneficio de una aguja
de inyecciones hipodérmicas inservible, es¬
cofinada su extremidad y embadurnada con
vaselina para evitar toda erosión en la ure¬
tra. Conseguimos la movilización del cilin¬
dro (que ocupaba seguramente casi toda la
longitud de la uretra), la expulsión en pe-
(|ucñas porciones de aquél y la micción vo¬
luntaria últimamente con resultado comple¬
tamente favorable.
* * *
Larué. — Heridas accidentales del recto de los
bóvidos.—(/?ec«e// de Médecine Vétéri¬
naire, 15-12-25).
Cita tres casos. Los dos primeros sin nin¬
guna dificultad en cuanto al diagnóstico, por
los datos anamnésticos.
En uno de los casos se trataba de una he¬
rida que, comenzando detrás, a 3 ó 4 centí¬
metros del ano, se prolongaba por delante
en una longitud de 20 centímetros próxima¬
mente. Estando situada en la pared superior
del recto, era más ancha y profunda ante¬
riormente ; con perforación de todas las tú¬
nicas intestinales.
La herida, en el segundo caso menos exten¬
sa, con destrucción de la mucosa y desga¬
rradura parcial de la musculosa, estaba si¬
tuada en la pared lateral del recto. Pro¬
nóstico reservado.
Dispuso el profesor régimen blanco, sin
forrajes, tres lavados diarios con agua de
malvas, y después de la evacuación, tapo¬
namiento con algodón empapado en agua
oxigenada diluida ; cuyos tapones de algodón
se conservaban bastante bien, a pesar de
los esfuerzos expulsivos. Con la vigilancia
de las heridas, la cicatrización fué rápida
y la curación completa, gracias al azul de
metileno glicerinado, renovando el tapona¬
miento, respectivamente, en cada caso, a los
18 y 10 días.
Posteriormente fué llamado para ver otra
vaca, que comía muy poco. Tenía el dorso
encorvado, los miembros tensos, hacía es¬
fuerzos expulsivos frecuentes, con salida de
excrementos' en poca cantidad, manchados de
sangre y algunos coágulos rutilantes. Tal
estado duró próximamente 24 horas.
Recordando los casos anteriores, supuso,
desde. luego, que el actual era igualmente
una lesión rectal, lo que vió comprobado por
la exploración.
Nada comparable, sin embargo, con las
extensas heridas antes mencionadas. Había
en la pared superior del recto, a 15 cm. del
ano, una zona dolorosa, de la extensión de
la mano, tumefacta, la que daba sangre y
aun coágulos a la menor presión. No en¬
contrando punto alguno de destrucción en la
mucosa, juzgó que debía estar perforada, si
bien en una pequeña superficie.
Instituido el mismo tratamiento que en los
dos primeros casos, la cura fué rápida y
sin complicaciones.
En cuanto a la causa productora, tuvo la
fortuna de determinarla.
La presencia de un pillastre de quince
años, algo sospechosa, le indujo, después
de prescritos los cuidados del momento,
dirigirse a quemarropa al muchacho, que
precisamente era pastor en la finca, advir¬
tiéndole que él sabía bien por qué la vaca es¬
taba enferma. Acosado a preguntas, y ne¬
gando al principio, acabó por confesar que
le había introducido un palo en el recto.
Un caso más o menos sádico. Tal fué la
opinión del profesor, como del propietario,
que conservó su empleado, pero, como era
de justicia, después de una fuerte reprimenda.
Tres curiosas observaciones clínicas, que
demuestran la posibilidad de curaciones en
lesiones del recto, accidentales, en las que no
existan infección pelviana o peritoneal.
* * *
Oftalmía purulenta; punción en la cámara arterior
del ojo; curación. - {Revue Vétérinaire,
mayo 1925).
Caballo con oftalmía del lado derecho. La¬
grimeo, fotofobia, tono exagerado. Sin an¬
tecedentes patológicos.
Por el examen con iluminación directa
se comprueba que la dilatación del ojo es
normal. El fondo del ojo aparece casi opa¬
co, a consecuencia de un principio de en¬
turbiamiento del cristalino y del vitreo. No
se percibe más que un tapiz ligeramente
amarillo verdoso, sin su color y punteado ca¬
racterísticos. La pupila pálida y de contor¬
nos indistintos. La atropina al 1 por 100 no
produce más que una insignificante midria-
46 Revista de Veterinaria
sis, debido a la excesiva tensión de los lí-
(juidos contenidos en las cámaras.
La inflamación se extiende rápidamente a
la cámara anterior. Seis días después hay
miosis, el iris se presenta rojizo, copos blan-
(luecinos en el humor acuoso (falso hipopión),
opacidad corneal incipiente. Derrame san¬
guíneo en la parte declive del segmento an¬
terior (hipoema).
Tratamiento.—Tal estado, persistiendo diez
dias, sin tendencia alguna a la resorción del
exudado, y ante síntomas tan graves que
amenazaban la visión tan seriamente, no ti¬
tubeó el autor en hacer la punción de la
córnea en su parte declive; con la aguja
más corta de la jeringuilla de Pravaz, de
1 c. c., previa cocainización del ojo y es¬
terilización de la aguja. Obtuvo la evacua¬
ción de unos 2-c. c. de pus estriado de san¬
gre. Seguidamente aplicó el sulfato de zinc
al 1 por 100.
Con gran sorpresa, algunos dias después,
comprobó que los medios del ojo habían re¬
cobrando la transparencia normal, éste su
sensibilidad a la luz, reaparecían el reflejo
palpebral y la midriasis habitual por la atro¬
pina ; el tapiz y la papila perfectamente vi¬
sibles y de aspecto normal, a la iluminación.
Pudo verse por el examen oftalmoscópico,
sobre la papila, un anillo incompleto, forma
de media luna ; cuya depigmentación congè¬
nita, sin importancia, no había sido descu¬
bierta en exámenes anteriores.
La nube de la córnea producida por la
punción, es la sola visible, disminuye de dia
en día ; representa un punto blanquecino, de
donde parte un fascículo fibrinoso en el que
se distinguen finas estrías sanguíneas La ci¬
catrización es avivada con el aceite de híga¬
do de bacalao en toques, tratamiento particu¬
larmente eficaz para las heridas de la córnea.
CoikIií.^íóii.—La punción de la córnea, re¬
comendada ya como infalible por Lafosse
(hijo), Chabert, d'Arboval, Reynal, Barthé¬
lémy, en la oftalmía, repetida hasta cinco
veces en un mismo caso por Lafosse, no ha
perdido su valor. De técnica fácil, la pun¬
ción acelera la resorción total del derrame,
disminuye el tono y como consecuencia la
congestión pasiva del tractus uveal, que pre¬
side la nutrición del globo ocular.
* * *
Dr. M. Westhues.—La catarata laaiinar del
perro. — Archiv für wissenschaftliche
Lind Praktische, Tierheilktinde. — Mar¬
zo 1926.
CONCLUSIONES
1. En el perro se presenta con bastante
frecuencia la catarata zonular.
2. La catarata laminar del perro es raras
veces simple.
.5. l.as complicaciones de la catarata lami¬
nar son :
a) Membrana pupilar persistente.
b) Catarata nuclear.
c) Catarata fusiforme.
d) Enturbiamientos puntiíonnes sub-
capsularcs.
e) Catarata laminar múltiple.
í) Catarata laminar parcial.
4. Los trastornos de la visión ocasionados
por la catarata laminar varían desde la total
incapacidad de orientación hasta la potencia
visual indemne.
5. La catarata laminar está comprendida
dentro de las cataratas estacionarias.
6. Su presentación tiene lugar, bien en el
periodo fetal o en los primeros dias de vida
extrauterina.
7. Lo más importante de la práctica, es
la gran facilidad hereditaria de la catarata
(100 por 100 de los casos investigados).
8. La herencia tiene lugar, 16 mismo en el
sexo masculino que en el femenino.
9. Los padres que tienen catarata de es¬
caso o ningún trastorno para la visión, pue¬
den engendrar descendientes inútiles a causa
de la catarata.
10. I-a catarata se presenta por lo general
bilateral.
11. Al microscopio se observa que el subs-
tráctum de la catarata se compone de : goti-
tas, y en pequeña cantidad fibras degeneradas.
12. Son característicos en la catarata del
perro los residuos nucleares en los cortes in¬
ternos.
13. La membrana pupilar se compone de fi-
liras finisimas, que pueden estar alojadas en
el pigmento.
14. Las cataratas subcapsularcs puntifor-
nies provienen de la proliferación del epitelio
capsular o fibras destruidas, y su degenera¬
ción en células vesiculosas.
15. Los demás enturbiamientos (enturbia¬
mientos medulares o corticales) provienen de
conocidas degeneraciones fibrosas.
16. No se han observado en los ojos con
/Cataratas otras afecciones visuales.
17. Se ha supuesto hasta hoy, como causa,
una anomalia germinativa. Las investigaciones
sobre defectos de constitución (raquítica, tetá¬
nica) han dado resultado negativo ; sin em¬
bargo, no se puede negar que la catarata la¬
minar es peristáltica.
18. En la clínica se distingue muchas ve¬
ces la catarata del perro de la del hombre,
pero histológicamente se distingue siempre
con toda precisión.
* * *
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l^uriiquin. — De la endometritis crónica en la
vaca.—(/?evwe Vétérinaire, enero 1926).
So halla esta eiifenncdad particularmente
e.xli'iidida en el Gobierno de Moscou.
lia podido observar el autor una centena
de casos ; desconociendo, por lo general, los
aldeanos, la naturaleza de la afección y su gra¬
vedad. No es raro que se presente una enfer¬
ma. que ba parido hace tres o cuatro meses, y
en la cual existe desde entonces, un flujo fétido,
(|ue los campesinos consideran como normal,
inapetencia absoluta, excrementos líquidos
y fétidos ; el flujo purulento aumenta
progresivamente, y a veces" bay parálisis del
tercio posterior o del anterior.
La vaca, echada, sin movimiento, como un
• cadáver, rehusa los alimentos y bebidas. A
Mis preguntas, responde el propietario siem¬
pre, que tal estado se produjo bruscamente.
Por la exploración vaginal se comprueba
la existencia de mucosidades muy abundantes.
Como tratamiento practica un lavado co¬
pioso de la vagina y útero con permanga¬
nate) potásico a 40", una inyección de aceite
alcanforado y. en ocasiones, de adrenalina;
repitiendo el lavado dos veces al día, durante
una semana. Además prescribe cinco cucha¬
radas de solución de permanganato en dos-
cortadillos de aceite, mañana y tarde, y dos
gramos de sulfato de hierro, dos veces dia¬
rias, con las bebidas.
Los primeros días de la enfermedad la
vaca es alimentada forzadamente con una
botella ; consistiendo el alimento en huevos,
y harina, diluidos en leche, dos veces al día,
próximamente.
A las dos semanas dispone lavados calien¬
tes con sulfato de zinc al 3 por 100, al inte¬
rior los amargos ; polvo de raíz de genciana,
polvo de corteza de roble y sal marina.
Cadiot, Lesbouykies y Rus.— Traité de
Médecine des Animaux Domestiques. - Paris. -
Vigotfrères, éditeurs, 1925.—Un volu¬
men de 968 páginas. Precio: 50 francos.
Kl ilustre ex director de la Escuela de Al-
fort, Mr. Cadiot, en unión de Mr. Lesbouyries,
jefe de trabajos clínicos de la misma Escuela
y de Mr. Ries,-veterinario del Gran Ducado de
Luxemburgo, han llevado a cabo, con la pu¬
blicación de esta ' obra, un empeño de honda
El tratamiento no dura habitualmente me¬
nos de dos meses, el restablecimiento es muy
lento, pero no ha habido ningún caso de
mortalidad.
La mayor dificultad en el tratamiento,
consistió en la práctica de las irrigaciones
uterinas, por hallarse, el cuello cerrado casi
siempre. 'Sin embargo, por el método del
autor, aprendiendo, lo aplicaban los mismos
campesinos.
Las enfermas se habitúan fácilmente al
tratamiento. A este respecto, cuenta el caso
de una vaca, que en los primeros días opo.nía
una débil resistencia, pero a los siguientes,
habiendo sentido sin duda la utilidad de la
cura, volvía ella misma de la vacada, a la
hora de costumbre, mugiendo : reclamaba el
tratamiento.
Aconseja el doctor ruso a todos los Vete¬
rinarios jóvenes, que al hacer la explora¬
ción comiencen el examen por los ojos., pa¬
sando enseguida al del aparato genital, por¬
que estas dos partes del organismo están
unidas Indisolúbleiríínte. Si la conjíuntiva
está inyectada, seguramente puede anticiparse
la existencia de la metritis.
La exploración externa muestra ya dolor.
La mucosa puede estar roja, azulada, esco¬
riada ; y estas diversas alteraciones acarrean
obligatoriamente la necesidad de un examen
más completo.
Las formas poco intensas van a veces
acompañadas de diversos síntomas : la vaca
está muy débil, sin apetito, tiene el dorso
encorvado como en las afecciones digestivas,
hay diarrea, a veces purulenta y sanguino¬
lenta ; en ocasiones existe "bronquitis ; pero
siempre fundamentalmente entre todos estos
trastornos encuentra como rectora de ellos
la metritis.
La mejoría es tan lenta en algunos casos,
que muchos propietarios, desalentados, cesan
en el tratamiento.
M. C.
envergadura. cu\-a necesidad se hacía sentir ;
pues si en los países latinos circulan exce¬
lentes tratados de Enfermedades infecto-con-
tagiosa.s y parasitarias, en cambio no puede
citarse ninguno de verdadera complexión cien¬
tífica que aborde el estudio de las afecciones
comunes.
La larga experiencia clínica de Cadiot y
de sus colaboradores se resume en las páginas
de este libro de un sabor práctico admirable,
cualidad que sirve de base al éxito que acom-
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paña a la producción del gran veterinario
francés.
El tratado cjue analizamos está dividido en
cuatro partes : en la primera se estudian las
enfermedades de los órganos por aparatos ;
en la segunda se estudian las enfermedades de
la sangre y de la nnlriclón; en la' tercera se
describen las principales intoxicaeioncs; la
cuarta va consagrada a las enfermedades in¬
fecciosas específicas y a las de origen sa¬
profítico, englobadas en la clase de enfer¬
medades contaçfiosas o epidémicas.
Al frente de cada capítulo se desarrollan
geiferaiídadcs respecto a la fisio-patología de
los órganos cuyas enfermedades se van a
estudiar. Estas nociones generales constitu¬
yen una pequeña fisiología patológica de los
animales domésticos sumamente útil, en don¬
de abundan las observaciones originales ne¬
tamente veterinarias.
Una novedad sugestiva encontrará el lector
que guste de ver incorporadas a la doctrina
de nue.stra clínica las ideas actuales reinan¬
tes en la Biología médica.
Tales son dos capítulos: uno sobre endo¬
crinología veterinaria y otro sobre el papel
del simpático y parasimpático en la génesis
de una porción de fenómenos morbosos.
Citemos también, en el capítulo de las en¬
fermedades de la nutrición, un estudio muy
interesante sobre las Ai'itaimgtosis de los
animales domésticos.
La cuarta parte, dedicada a las enferme¬
dades infecto-contagiosas, solamente se esbo¬
za. Los autores advierten en el prólogo su
propósito de rematarla, si las circunstancias
les son favorables, y aun de publicar otra
edición de este libro más completa confor¬
me al plan que se habían trazado en un prin¬
cipio y que fué necesario modificar porque
algunos de los colaboradores, fatalmente des¬
aparecidos, y otros obstáculos, obligaron a
cambiar de estructura y el pleno desarrollo
de las materias.
En la descripción de las especies morbo¬
sas, en efecto, no se concede gran espacio
a la exhibición de teorías patogénicas o de
fina scmeiología experimental ; en cambio, se
sigue un proceso rigurosamente lógico y el
lector obtiene ese esquema nutrido de datos
que tan precioso es para la clínica. Más am¬
pliamente se tratan las cuestiones de tera¬
péutica, resultando en este aspecto uno de
los libros más completos y más al corriente
de' las nuevas medicaciones.
Es una obra, pues, que tiene el mérito
raro de ser un excelente y honrado guía de
los veterinarios prácticos, al mismo tiempo
que ofrece al erudito y al teorizante copiosa
doctrina, sobriamente sintetizada, en un es¬




Por causas ajenas a la voluntad nuestra, la aparición del pri¬
mer número de la Revista ha sufrido un retraso que nosotros so¬
mos top primeros en deplorar.
Pedimos perdón a nuestros suscriptores por ello y les afirma¬
mos en la seguridad de que todos nuestros esfuerzos irán encami¬
nados a lograr que el retraso de ahora no vuelva a repetirse, co¬
brando su ritmo normal esta publicación.
Zaragoza, hvprenta del Hospicio provincial.
